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CAS  DE  MALADIES  RARES, 

1 

Observés  et  commentés  par  le  D^  Masna*  HUAS,  professeur  de  clinique 

à  l'École  de  Médecine  de  Stockholm. 

I.  Hydropisie  périodiqoe  de  l'ovaire. 

La  demoiselle  C.  B...,  âgée  de  39  ans,  appartenant  aux  classes 
bien  élevées  de  la  société ,  a  été  envoyée ,  au  commencement  de 
Télé  de  1855,  par  M.  O.-R.  Sandberg,  docteur  en  médecine  à 
Gèfle ,  à  Thôpital  Seraphim  de  Stockholm ,  pour  y  être  traitée.  La 
maladie  dont  cette  femme  souffrait  étant,  d'après  les  idées  du 
D*"  Sandberg  aussi  bien  que  d'après  les  miennes ,  rare ,  sinon  des 
plus  rares,  je  ne  crois  pas  devoir  laisser  ce  fait  dans  Toubli. 

M"*  C.  B...  est  de  corpulence  moyenne;  elle  est  née  et  a  été  élevée  i 
la  campagne.  Elle  a  commencé  à  avoir  ses  règles  à  Tâge  de  16  ans  ;  de- 
puis lors  les  règles  n'avaient  jamais  été  interrompues,  et  n'avaient  pas 
non  plus  été  accompagnées  de  douleurs;  elles  avaient  duré  de  quatre  à 
cinq  jours.  M"'' G.  B...  jouissait  d'une  bonne  santé,  n'avait  été,  bien 
entendu,  sujette  à  aucun  état  de  grossesse;  elle  avait  mené  une  vie  ac- 
tive, prenant  part  aux  occupations  d'un  grand  ménage. 

Le  premier  indice  de  maladie  qu'elle  ail  remarqué  s'est  produit  au 
commencement  de  1852;  alors,  sans  qu'elle  pût  en  connaître  la  cause, 
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(!lle  commença  à  i}|)rouver  de  la  dysuric;  l'émission  des  ui'inet  AaU.i 
iJouloiit'CLtse,  Fré(|uemmenl  répélée,  el  se  faisait  goiiLIc!  à  goutte.  Cel 
élat  ne  dura  que  deux  Jours  el  cessa  subitement.  Un  mois  après,  les 
mêmes  accidents  fie  reproduisent  d&  la  même  manière  pendant  deux  à 
trois  Jours;  la  quantité  d'urine,  pendant  ces  jours,  est  moindre  qu'à 
l'ordinaire,  l'urine  est  aussi  plus  épaisse.  A  la  suite  de  l'accès,  l'urine 
devient  un  peu  plus  abondante  qu'elle  n'avait  coutume  de  l'èlre; 
reste,  H'"  C.  B...  se  sent  bien  portante.  Depuis  ce  lemps,  des  attaques 
pareilles  sont  revenues  régulièrement  une  fois  par  mois,  vers  le  milieu 
à  peu  près  du  temps  intermédiaire  entre  deux  époques  de  règles;  les 
règles  ont  cependant  conlinuê  à  avoir  lieu  comme  par  le  passé.  La  cin- 
quième fois  que  ces  douleurs  se  sont  reproduites ,  elles  ont  été  si  pé- 
nibles que  toute  excrétion  d'urine  a  été  complètement  arrêtée  et  qu'il  a 
fallu  recourir  au  calliétÉrisme.  Les  attaques  sont  revenues  ensuite  avec 
une  égale  intensilé  jusqu'à  la  fin  de  185!i;  après  cette  époque,  elles  ont 
été  moins  violentes- 

Pendant  le  mois  de  décembre  I8j2,  en  même  temps  que  surviennent 
les  douleurs  en  uriunut,  la  malade  constate  pour  la  première  fois  une 
tumeur  abdominale;  celte  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  pomme,  avait, 
dit-elle,  son  siège  dans  le  milieu  de  la  région  bypogastrique ,  Immé- 
diatement au-dessus  du  pubis;  on  sentait  positivement  au  toucher 
qu'elle  était  circonscrite,  et  elle  n'était  pas  douloureuse  à  la  pression. 
La  malade  se  trouvait  alors  au  milieu  du  l'intervalle  qui  séparait 
deux  époques  menstruelles  ;  la  tumeur  d.iminua  avant  le  commen 
meut  des  régies ,  et  â  ia  fin  des  régies  la  malade  cessa  de  la  sentir.  De- 
puis lors  la  tumeur  est  revenue  régulièrement  il  la  même  périodii, 
c'esL-â-dire  au  milieu  de  l'intervalle  des  régies  ;  elle  a  diminué  avant 
et  pendant  le  lemps  menstruel,  pour  ne  plus  être  perçue  vers  la  fin 
des  réelles.  Gbaque  fois  que  la  tumeur  est  revenue,  elle  était  de  plus  e& 
plus  volumineuse,  tendant  peu  à  peu  à  se  porter  davantage  vers  le  côté 
droit.  La  malade  dit  que  la  tumeur  croissait  pendant  quatre  à  cinq 
Jours ,  puis  qu'elle  restait  dans  son  plus  grand  développement  trois  à 
quatre  Jours,  après  quoi  elle  commençait  A  diminuer;  sa  croissancË 
était  tonjoui'3  accompagnée  de  douleurs  et  de  tension  au  jmint  qu'elle 
occupait.  Depuis  qu'elle  eut  acquis  assez  de  volume  pour  atteindre  juq- 
qu'au  nombril,  remplissant  loule  la  région  dioite  iliaque  el  la  région 
liypogastrîque ,  elle  a  cessé  de  disparaître  complètement ,  tout  en  con- 
tinuant uependanl  à  diminuer  périodiquement  d'une  fa(;on  très-sen- 
sible. La  malade  assure  avoir  observé  que  plus  ses  règles  avaient  été 
abondantes,  moins  avait  été  grand  ensuite  le  développement  de  la  tu- 
meur, el,  par  contre,  que  moins  ses  i-ègles  avaient  été  abondantes, 
plus  grosse  avait  été  ensuite  la  tumeur.  Pendant  les  derniers  temps,  lea 
règles  ont  été  aussi  moins  abondantes.  W  C.  B...  n'a  jamais  e 
trorrliai;ie  ni  flueurs  blanches  pendant  la  durée  des  règles  ou  dans  leur 
intcrvalit'.  Lii  cruissajice  de  la  tumeur  a  toujours  été  accompatjnée  de 
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plus  on  moins  de  difficulté  à  uriner,  tandis  que,  lorsqu'elle  décroissait, 
Turine  était  émise  facilement  et  en  plus  grande  quantité.  Pendant  les 
derniers  temps,  Turine  a  été  constamment  claire;  elle  n'a  jamais  élé 
sanguinolente  et  n'a  jamais  laissé  de  dépôt. 

Les  mamelles  n'ont  subi  aucune  influence  sympathique;  elles  ont 
seulement  peu  à  peu  diminué  de  volume. 

C'est  seulement  depuis  que  la  tumeur  a  atteint  une  grosseur  consi- 
dérable et  qu'elle  a  cessé  de  disparaître  entièrement  que  la  malade 
commença  à  ressentir  des  douleurs  tantôt  sourdes,  tantôt  lancinantes, 
s*étendanl  de  la  tumeur  vers  le  sacrum,  et  de  là  descendant  dans  les 
deux  cuisses  et  dans  les  jambes. 

Pendant  la  dernière  année,  la  malade  a  souffert  aussi  de  désordres 
gastriques,  l'appétit  a  été  inégal,  quelquefois  il  y  a  eu  des  nausées, 
jointes  à  une  constipation  persistante  ou  du  moins  à  de  la  paresse  in- 
testinale ;  peu  à  peu  aussi  la  malade  a  maigri ,  mais  son  humeur  est 
restée  calme  et  résignée. 

Pendant  les  trois  ans  et  demi  qu'avait  duré  la  maladie,  M"*  G.  B... 
avait  essayé  de  divers  traitements,  sans  autre  résultat  qu'un  soulage- 
ment momentané  des  symptômes  prédominants. 

Elle  entre  à  Thôpital  Séraphim  le  20  juin  1855;  son  arrivée  a  lieu  au 
moment  du  mois  où  la  tumeur  était  le  plus  développée  ;  la  partie  infé- 
rieure de  Tabdomen  é(ait  alors  tendue  et  élastique,  la  fluctuation  y 
était  peu  sensible;  la  percussion  donnait  un  son  mat  sur  la  portion  tu- 
méfiée, mais  les  alentours  rendaient  le  son  intestinal;  le  changement 
de  position  ne  modifiait  pas  le  son  fourni  par  la  percussion;  la  région 
iliaque  droite  était  plus  saillante  que  ta  gauche;  à  la  ligne  blanche, 
correspondait  un  renfoncement,  la  tumeur  se  trouvant  ainsi,  comme  il 
était  bien  facile  de  le  sentir,  divisée  en  deux  moitiés.  En  palpant  à 
l'extérieur,  on  sentait  que  la  partie  saillante  de  l'abdomen  contenait  une 
tumeur  exactement  circonscrite,  peu  douloureuse,  qui  s'étendait  de 
25  millimètres  au-dessus  du  nombril ,  et  ensuite  descendait  vers  le  pu- 
bis, embrassant  toute  la  région  hypogastrique,  quoique  plus  proémi- 
nente à  droite.  Mesures  prises ,  il  s'est  trouvé  que  le  développement  de 
tout  le  ventre  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  était  de 
^16  millimètres ,  que  la  distance  entre  les  deux  épines  iliaques  antéro- 
supérieures  était  de  309  millimètres;  que  la  distance  entre  les  deux 
plis  des  aines,  prise  au  bord  supérieur  du  pubis,  était  de  235  milli- 
mètres. 

A  l'examen  du  système  uro- génital,  on  constate  que  l'orJRce  de 
l'urèthre  est  sain ,  ainsi  que  le  canal  même  et  la  vessie  ;  Turirte  est  peu 
abondante,  environ  6  à  7  décilitres  par  vingt-quatre  heures  ;  elle  est 
claire,  avec  un  peu  de  dépôt  mùqueux,  et  ne  contient  ni  albumine  ni 
sucre;  la  quantité  des  chlorures  semble  être  normale.  La  matrice ,  exa- 
minée à  l'aide  de  la  sdride,  avait  la  cavité  parfaitement  normale,  sanâ 
aucun  contenu  étranger,  sans  inégalités  dans  ses  parois  ;  l'orifice  n'eti 
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êlail  ni  luinéfié  ni  maladiveineiil  altéré  ;  e\k  élnil  un  peu  abaissée,  iri' 
clinée  lalêralcinenl,  le  fond  con. sidéra  bip  ment  rpjeté  à  gaucli 
vagin  était,  du  côté  droit,  distendu  par  une  enflure  élastique,  due  évi- 
demment à  la  tumeur,  qu'on  sentait  par  le  toucher  à  l'extérieur.  Celte 
tumeur,  parraitemeni  lisse,  avait  la  consistance  d'une  vessie  remplie  de 
quelque  liquide.  A  l'exanpen  par  le  rectum ,  on  trouvait  l'obliquité  de 
l'utérus,  et  on  pouvait  s'assurtr  des  caractères  de  la  tumeur  tels  qu'ils 
ont  été  décrits. 

Les  poumons,  le  cœur  et  le  système  circulatoire,  étaient  sains;  la 
couleur  de  la  peau  était  celle  de  la  pleine  santé  ;  pas  d'enflure  aux  pieds 
ni  aux  Jambes;  la  malade  était  un  peu  maigre,  mais  ses  forces  étaient 
bonnes  ;  persistance  de  l'appétit ,  un  peu  de  constipation. 

Le  diagnostic,  fondé  sur  les  points  anamnêliqurs  ainsi  que  sur 
les  ÏDdicatious  fournies  par  l'exauieii ,  fut  ainsi  posé  :  hydropUie 
périodique  de  l'ocaire  droit. 
Les  motifs  de  ce  diagnostic  seront  exposés  ci-après. 
Le  traitement  suivant  fut  prescj'ii: 

Crème  de  tartre  soluble 21  grammeS' 

Dissolvez  dans  : 

Infusion  de  digitale ISO      ~ 

Une  cuillerée  à  bouclie  quatre  fuis  par  jour. 

Emplâtre  mercuriel 1    _   ,„ 

_    '  ,j,      ,  a»  12  grannnes. 

Emplâtre  de  savon ) 

Extrait  de  digitale 2     — 

Pour  un  emplâtre  à  placer  sur  l'iiypogaslre. 

Le28juin,  huit  jours  par  conséquent  après  l'entrée  de  la  malade  A 
rhrtpital,  la  tumeur  commença  à  diminuer;  elle  devint  plus  molle, 
tandis  que  peu  i  peu  l'évacuation  urinaire  augmentait.  La  quantité  de 
l'urine  excrétée  était  de  près  de  10  A  13  décilitres  par  vingt-quatre 
heures.  L'urine  était  claire,  aqueuse,  et  ne  contenait  pas  d'albumine.  La 
décroissance  de  la  tumeur  n'était  accompagnée  ni  de  douleurs  ni  d'une 
plus  grande  sensibilité  au  loucher  dans  la  tumeur  même  ou  dans  ses 
alentours.  La  constipation  persistait ,  et  il  fallait  y  porter  remède  par 
des  lavements. 

Le  1"  juillet,  les  règles  parurent;  après  qu'elles  eurent  continué 
trois  jours,  pendant  lequel  temps  les  urines  furent  très-abondantes ,  la 
tumeur  avait  presque  entièrement  disparu.  Quand  les  règles  eurent 
cessé,  on  ne  la  sentait  plus  en  palpant  à  l'extérieur;  mais  i  l'examen 
fait  par  le  vagin ,  eu  même  temps  qu'on  appuyait  avec  l'aulie  main  sur 
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la  région  hypogaslrique,  on  percevait  une  tumeur  élastiqnede  la  gros- 
seur d*un  œuf  de  poule ,  située  dans  le  haut  du  bassin ,  du  cAlé  droit. 
Le  sang  évacué  pendant  les  règles  était  foncé;  il  n^était  mélangé  ni  de 
caillots  ni  de  mucus. 

Les  mesures  prises  aux  mêmes  places  qu'auparavant  donnent ,  pour 
la  circonférence,  730  millimètres;  pour  la  distance  entre  les  épines, 
247  millimètres  ;  pour  la  dislance  entre  les  plis  des  aines,  173  milli- 
mètres. 

Après  la  cessation  des  règles,  on  prescrit  : 

lodure  de  potassium 4  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  de  persil 240     •— 

Une  cuillerée  à  bouche  quatre  fois  par  jour. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  tout  le  mois  de  juillet.  Pendant  ce 
mois,  il  ne  survint  pas  d'enflure  de  Thypogastre;  la  tumeur,  qu'on  sen* 
tait  par  le  vagin,  n'augmenta  pas  non  plus,  mais  elle  resta  sans  roodi- 
fîcalion.  Les  règles  revinrent ,  et  eurent  lieu  sans  douleur,  moins  abon- 
dantes pourtant  que  d'ordinaire. 

Pendant  la  seconde  semaine  d*août,  la  tumeur  devint  le  siège  de  dou- 
leurs assez  vives,  avec  sensation  d'une  forte  tension  ;  c'étaient  les  signes 
du  début  d'une  nouvelle  crise.  En  effet,  le  volume  de  la  tumeur  aug* 
menta  rapidement.  Un  vésicatoire  fut  alors  placé  sur  la  partie  droite 
de  l'hypogastre,  et  le  prolo-iodure  de  mercure  fut  donné  â  l'intérieur  â 
la  dose  de  3  centigr.  trois  fois  par  jour.  Ce  dernier  remède  fut  continué 
jusqu'à  ce  qu'il  se  déclarât  une  légère  stomatite;  pendant  son  emploi, 
l'enflure,  qui  commençait  à  s'arrêter,  disparut  beaucoup  plus  tôt  que 
d'habitude.  Le  vésicatoire  fut  séché,  et  l'emplâtre  dont  nous  avons 
donné  la  formule  réappliqué. 

En  septembre ,  les  règles  vinrent  un  peu  plus  tard  et  furent  peu  abon 
dantes.  Le9^  la  malade  quitta  l'hôpital.  Les  mesures  de  l'abdomen  don* 
nèrent  les  mêmes  chiffres  que  lors  du  dernier  examen  ;  la  tumeur  qu^on 
sentait  par  le  vagin  resta,  sans  se  modifier,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule. 

La  malade  revint  chez  elle;  les  nouvelles  reçues  ont  été  qu'elle  s^est 
trouvée  bien  tout  le  mois  de  septembre,  mais  qu'à  l'époque  ordinaire, 
dans  le  mois  d'octobre,  la  tumeur  avait  commencé  à  augmenter ^ 
qu'elle  avait  celte  fois-lâ ,  ao  dire  de  la  malade ,  atteint  un  volume  plus 
considérable  que  jamais  auparavant,  et  quVlle  avait  éié  aussi  extrême* 
ment  dooloureose.  La  tumeur  décrut  toutefois  au  temps  ordinaire  aree 
les  symptômes  habituels,  mais  die  ne  disparut  pas  compléteriient«  En 
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novembre)  la  lumeur  repiinil.,  moins  voluminetise  loiilefois  qu'en  oc- 
tobre ;  mais ,  en  décembre ,  la  malade  déclare  qu'elle  a  élé  exlraordi- 
naîreiiient  développée,  el  que  son  accmisseoieiU  a  éLé  accompagné  de 
dysiirie  el  de  vomissements,  u  Mais,  ajoule  la  malade  dans  sa  lettre, 
aussili^t  que  l'enfliu'e  commence  à  décroître  [elle  ne  s'en  va  |)lus  main- 
nanl  tout  à  fail),  je  me  trouve  fort  bien  portante ,  je  peux  prendre  une 
part  active  aux  occupations  de  notre  intérieur,  et  j'ai  même  envie  de 
voir  le  monde.  B 

Dans  les  ouvrages  traitant  des  affections  des  ovaires  que  j'ai  été 
à  même  de  consulter,  je  n'ai  pu  trouver  aucun  cas  de  maladie  pa- 
reil à  celui  que  je  viens  d'eiposer.  Le  seul  peut-être  (lui  s'en  rap- 
proche par  le  gonflement  inflammatoire  périodique  de  l'un  des 
ovaires  a  élé  observé  par  moi  il  y  a  huit  ans  ;  ce  cas  ne  manque  pas 
d'intérêt  et  mérite  d'Être  brièvement  résumé. 

,  Une  jeune  tflle,  âgée  de  18  ans  accomplis,  assez  robuste  et  bien  por- 
tante en  apparence,  avait  commencé  à  avoir  ses  règles  à  l'âge  de 
15  ans.  Les  règles  avaient,  depuis  leur  origine,  élé  régulières  et  abon- 
dantes. Depuis  environ  un  an,  il  s'était  produit,  d  chaque  période,  une 
tension  douloureuse,  augmentant  chaque  Fois  davantage,  avec  senti- 
ment d'enflure  dans  la  région  iliaque  gauclie.  Pendant  les  derniers 
mois,  elle  avait,  trois  ou  quatre  Jours  avant  l'apparition  des  règles, 
senti  une  pesanteur  pénible  avec  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin. 
La  région  iliaque  gauche  se  Luméûa  et  devint  excessivement  sensible  au 
loucher,  et  la  malade  dit  y  sentir  une  tumeur.  Cette  tumeur  se  maintint 
pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  des  règles,  après  quoi  les  dou- 
leurs diminuèrent,  et,  pendant  les  cinq  jours  suivants,  durant  lesquels 
les  règles  continuaient  ordinairement ,  l'enflure  et  le  sentiment  de  pré- 
sence d«  la  tumeur  se  dissipérenl ,  au  point  que,  quelques  jours  après 
la  cessation  des  règles,  ces  deux  syinpt6mes  avaient  totalement  dis- 
paru. Le  premier  examen  que  je  fus  appelé  â  pratiquer  eut  lieu  dans 
l'intervalle  de  deux  périodes  de  règles  ;  il  ne  me  lit  découvrir  dans  les 
organes  de  la  génération  rien  d'anormal ,  si  ce  n'est  que  le  vagin  était 
GKli'aordinai rement  dilaté.  Le  second  examen  eut  lieu  au  commence- 
ment des  règles  ;  la  région  iliaque  gauche  était  alors  plus  saillante  que 
la  droite;  la  percussion  y  rendit,  quoique  le  rectum  eût  é(ë  précédem- 
ment vidé  par  un  lavement,  un  son  mat;  une  lumeur,  Ijien  positive-, 
ment  circonscrite ,  de  la  grosseur  d'un  gros  œuf  de  poule ,  était  sentie 
en  palpant  le  ventre  â  l'extérieur.  A  l'examen  fail  par  le  rectum ,  cette 
tumeur  était  excessivement  douloureuse  au  touclier,  de  consistance 
ferme ,  comme  tendue  et  jisse  i  la  surface.  Par  le  vagin ,  il  ne  fut  pas 
|i(|ssiiili;  de  |^  pgnslaler  si  ejaclei^fnt)  A  cause  de  |a  douleur  que  délei'; 
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minait  une  suffisante  pression.  Le  corps  et  le  col  de  Tulérus  étaient 
gonflés,  les  mamelles  aus^i  étaient  augmentées  de  volume  et  sensibles. 
La  malade  eut  pendant  ces  jours-là  une  fièvre  de  nature  inflammatoire. 
A  Texamen  fait  quatre  jours  après  la  cessation  des  règles,  on  sentit  par 
le  rectum  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  plus  molle  et  moins 
douloureuse  au  toucher,  qui  disparut  quelques  jours  après.  Le  dia* 
gnos^ic  ne  pouvait  être  douteux;  la  congestion,  qqi  physiologiquement  a 
lieif  dans  les  ovaires  avant  et  pendant  les  règles,  s'élait  élevée  ici  jus- 
qu'à une  véritable  inflîammalion.  Cet  état  inflammafoire  élait  arrêté  par 
l'abondante  évacuation  des  règles,  pour  revenir  à  la  période  suivante  ; 
c'était  donc  une  ovante  périodique.  Le  traitement  mis  en  usage,  lequel 
a  cqnsisté  d'abord  en  proto-iodure  de  mercure ,  et  ensuite ,  pendant  un 
temps  assez  long,  en  iodure  dé  potassium,  jojnt  à  des  émission^  sapr 
guines  locales  sur  la  région  iliaque  gauche  avant  le  moment  où  Tenflure 
étai(  attendue,  ce  traitement,  dis-je,  modéra  les  symptômes ,  mais  né 
les  empêcha  pas  de  se  reproduire,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  pendant 
les  quatre  mois  que  la  malade  a  été  observée. 

Il  y  a  un  an ,  par  conséquent  après  un  intervalle  de  sept  ans ,  j*ai 
revu  cette  jeune  fille,  les  douleurs  avaient  pe^  à  peu  décru ,  sans  qu'elle 
eiU^uivi  aucun  traitement,  de  sorte  qu'elle  n'en  souffrait  pour  ainsi  dire 
plus  lors  des  époques  de  ses  règles.  Elle  croyait  cependant  avoir  toujours 
une  enflure  indolente  dans  la  région  iliaque  gauche;  il  n'a  pas  été  fait 
d'examen  pour  s'assurer  du  fait. 

Dans  le  pas  d'hydropisie  de  Tovaire  que  j'ai  rapporté  dans  tous 
ses  détails,  la  maladie  a  commencé  par  une  difficulté  à  uriner.  Ce- 
pendant ni  la  vessie  ni  Turèthre  n'avaient  subi  d'altération  mala- 
dive; il  faut  donc  admettre  que  ce  symptôme  tenait  exclusivement 
à  une  irritation  communiquée  de  la  inatrice  o|i  de  ses  annexes  au 
Gol  de  la  vessie.  Le  second  symptôme  qu'ait  remarqué  )a  malade  a 
ét0  la  présence  d'une  tumeur  siégeant,  suivant  son  dire,  au-dessu^ 
d{i  pubis,  mais  vraisemblablement  déjà  portée  vers  la  droite.  La 
matrice,  on  se  le  rappelle,  était,  aussi  bien  qua^t  à  sa  grandeur  que 
quant  à  s^  textiire  et  à  son  contenu,  dans  un  état  complètement 
i^ormal  ;  pn  ne  peut  pas  admettre  que  ce  soit  dan^  celle-ci  qqe  la 
tumeur  ait  eu  son  siège.  Or,  Tutérus  et  la  yessle  devqpt  être  mis  de 
côté,  il  ^'ensuit  que  le  point  de  départ  du  mal  est  à  chercher  ou 
dans  la  trompe  ou  dans  Tovaire ,  en  tant  que  la  maladie  résidait 
dans  la  sphère  du  système  de  la  génération.  L'introduction  de  la 
sonde  dans  la  matrice,  au  moment  où  la  tumeur  était  le  plus  vp- 
lumineiise,  exclut  l'idée  d'une  hydrométrie;  on  ne  saurait  da- 
vaiitage  admettre  la  présence  de  quelque  tumeur  dans  la  st)})- 
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stance  de  la  tnntricc  ou  dans  sa  cavilé ,  non  pltis  qu'une  exptin<)ion' 
de  la  vessie.  Les  signes  exposés  s'opposent  complètement  à  ce 
qu'on  suppose  qu'il  s'agissait  d'une  liydrapisie  du  grand  épiploon , 
d'une  liydropisie  du  méscntËre  ou  d'un  amas  bydnipique  extra- 
péritonéal.  il  n'y  a  pas  â  croire  à  la  possibilité  d'une  ascitc,  puis- 
que le  changement  de  position  ne  changeait  pas  le  son  h  la  per- 
cussion et  qu'on  sentait  la  tumeur  exactement  circonscrite,  puisque 
enfin  sa  grosseur  dans  la  région  iliaque  droite  était  différente  de 
ce  qu'elle  était  dans  la  région  iliaque  gauche. 

GeshypothËses,  qui  tendraient  â  placer  le  siège  de  la  tumeur  pé- 
riodique ailleurs  que  dans  la  trompe  ou  dans  l'ovaire  étant  écartées, 
reste  à  rechercher  lequel  de  ces  deux  organes  a  été  affecté. 

La  science  ne  possède  pas,  autant  que  je  sache,  de  signes  déci- 
sifs qui  permettent  de  distinguer  une  tumeur  de  l'ovaire  d'une  tu- 
meur de  la  trompe,  sauf  les  cas  où  on  constale  que  la  tumeur  est 
mulliluculaire,  ou  lorsque  celle-ci,  étant  unilocu1airc,a  atteint  un 
développement  considérable.  Toutefois,  en  se  fondant  sur  les  sym- 
ptômes observés  dans  TespËce,  on  arrive  à  établir  avec  la  plus 
grande  vraisemblance  que  l'ovaire  et  non  la  trompe  èlait  le  siège 
de  la  tumeur. 

Ij)rsquc  des  amas  de  liquides  se  f()rmcnl  dans  la  trompe,  ce  qui 
ne  |)cul  avoir  lieu  que  .«i ,  par  une  cause  ou  une  autre ,  les  orifices 
en  sont  bouchés,  la  tumeur  ne  remonte  pas  si  haut  dans  la  partie 
supérieure  du  bus<iin,  encore  moins  fait-elle  saillie  nu-dessus  de 
l'ombilic,  comme  dans  le  cas  dont  il  est  ici  question.  Les  tumeurs 
liydropiques  de  la  trompe  ne  forment  qu'une  cavité  et  ne  semblent 
pas  partagées  eu  deux,  comme  dans  noire  observation;  il  est  au 
contraire  fort  ordinaire,  dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  qu'il  y  ait 
ainsi  partage  en  deux  ou  même  en  plus  de  doux  partiis. 

Il  est  vrai  que  .si  la  tumeur  avait  eu  son  siège  dans  la  trompe,  on 
pourrait  expliquer  que  périodiquement  celle  tumeur  se  remplit  et 
se  vidât,  en  disant  que  l'urifico  de  la  trompe  du  càlè  de  la  cavité 
péritonéalc  s'est  ouvert  au  moyeu  de  la  pression  du  liquide  qui  s'é- 
tait accumulé;  que,  par  siiile,  le  liquide  s'est  peu  il  peu  égoutté 
dans  la  cavilé  du  péritoine  et  qu'il  y  u  été  résorbé.  Mais,  lors  même 
qu'on  admettrait  que  le  ]i(|uide  piU  ainsi  se  verser  dans  le  péri- 
toine sans  qu'il  en  résullftt  quelques  symplAmes  de  péritonite,  il 
faut  convenir  que  les  fondions  de  rt)rgHOC  n'encouragent  guère 
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une  pareille  supposition.  La  trompe  ne  possède  pas  d^autre  action 
périodique  que  celle  de  recevoir  Tœuf  de  Tovaire  et  de  Tintroduire 
dans  la  matrice ,  tandis  qu'au  contraire  Tovaire,  pendant  chaque 
époque  de  règles ,  est  le  siège  d'une  série  d'opérations  actives  :  la 
vésicule  dite  de  GraaF  s'enfle,  s'ouvre  pour  laisser  sortir  l'œuf,  puis 
se  ferme  et  se  remplit  d'une  humeur  séreuse  qui  se  résorbe  plus 
tard. 

Admettre  que  la  trompe  ait  pu  se  vider  par  celui  de  ses  orifices 
qui  donne  dans  la  matrice,  ce  serait  méconnaître  les  faits,  puisque 
jamais  il  n'y  a  eu  par  le  vagin  excrétion  d'humeur  séreuse  ou  mu- 
queuse. Si  on  imagine  que  les  deux  orifices  de  la  trompe  aient  été  si 
solidement  obstrués  qu'ils  n'aient  pu  se  rouvrir  par  quelque  pres- 
sion, il  faudrait  supposer  parallèlement  qu'il  s'est  opéré  périodi- 
quement une  action  résorptive  dans  la  membrane  muqueuse  de  la 
trompe,  ce  qui  n'est  guère  admissible,  eu  égard  à  la  Fonction  phy- 
siologique de  la  trompe.  D'un  autre  côté ,  si  la  trompe  avait  été  si 
longtemps  malade,  l'utérus  n'aurait-il  pas,  d'une  manière  ou  d'au- 
tre, été  consécutivement  altéré?  Or  il  a  toujours  été  parfaitement 
sain. 

D'après  ces  motifs,  je  me  crois  fondé  à  dire  que  la  trompe  n'a  pas 
été  le  siège  de  la  maladie  dont  il  s'agit.  Il  ne  reste  donc  plus  d'autre 
organe  possible  que  l'ovaire. 

La  tumeur  contenant  un  fluide  autorise  le  diagnostic  d'/ijt/ro- 
pisîede  l'ovaire;  mais,  comme  ce  fluide  augmente  et  diminue  pé- 
riodiquement, la  manière  la  plus  juste  de  caractériser  la  nature  de 
la  maladie  est  d'ajouter  à  la  dénomination  d'hydropisie  l'épithète 
de  périodique. 

Le  diagnostic  ainsi  déterminé,  des  objections  qui  ne  manquent 
pas  d'importance  se  présentent  à  l'esprit.  Et  d'abord  : 

1^  La  science  possède-t-elle  quelques  cas  constatés  de  diminution 
périodique  et  d'augmentation  périodique  de  fluide  dans  l'hydro- 
pisie  de  l'ovaire  .î* 

Ce  n'est  pas  chose  si  rare,  que  de  voir  le  fluide  contenu  dans  un 
ovaire  hydropique  trouver  une  voie  pour  en  sortir.  Lorsque  l'ovaire 
a  contracté  des  adhérences  avec  les  parties  avoisinantes,  il  se  peut 
qu'une  ulcération  perforante  se  forme  précisément  au  point  d'ad- 
hérence, et  établisse  une  communication  par  laquelle  se  vide  le 
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liquide.  On  cile  des  exemples  de  pareilles  communications  établies 
entre  un  ovaire  hydropique  et  l'eslomac ,  le  gros  intestin ,  l'intestin 
){r£le,  le  rectum,  la  vessie,  le  vagin  et  la  matrice  par  les  trompes. 

11  y  a  aussi  des  exemples  de  rupture  du  kyste ,  dont  le  contenu  s'est 
vidé  dans  le  sac  du  péritoine  ou  sponlanémeiit  ou  par  suite  de  vio^ 
lence  eilérieure.  J'ai  moi-même  observé  un  cas  oCi  un  kyste  s'est 
vidé  par  le  nombril,  un  autre  où  it  s'est  vidé  par  le  rectum,  un 
Iroiaième  où  le  kyste  s'est  rompu  par  une  violence  extérieure  et 
s'est  vidé  dans  la  cavité  pcritonéale. 

Dans  la  première  de  ces  observations,  le  nombril  avait  d'abord 
formé  saillie  sous  ta  forme  d'une  vessie.  Faute  de  soins  de  la  part  de 
la  malade,  cette  vessie  s'était  ulcérée  à  la  surface;  l'ulcère  s'étendit 
jusqu'à  ce  que,  la  pocbe  se  rompant,  son  contenu  se  vidât;  après 
quoi  l'écoulement  continua  sans  interruption.  Au  bout  de  quelque 
temps,  le  liquide  écoulé,  qui  au  commencement  avait  été  assez 
transparent,  de  môme  consistance  que  du  blanc  d'œuf,  devint  pu- 
rulent, et  ce  n'est  qu'à  cette  période  que  ta  malade  me  fut  amenée. 
Malgré  tous  les  moyens  employés,  au  nombre  desquels  étaient 
des  injections  de  différentes  substances,  les  forces  de  la  malade  s'af- 
faissèrent, par  suite  de  l'abondance  de  la  suppuration,  et  la  mort 
eut  lieu.  L'autopsie  montra  un  kyste  ovarique ,  uniloculaire ,  à  pa- 
rois épaissies,  en  partie  cartilagineuses,  avec  des  ulcérations  plus 
ou  moins  étendues  dans  sa  partie  antérieure. 

Le  deuxième  cas,  où  le  kyste  s'ouvrît  par  perforation  du  rectum, 
s'est  aussi  terminé  par  la  mort ,  l'inflammation  de  l'intestin  ayant 
passé  à  l'état  de  gangrène. 

Dans  le  troisième,  au  contraire,  où  la  rupture  du  kyste  a  élé 
produite  par  une  violence  extérieure,  le  retour  à  la  santé  a  été 
complet.  Une  femme  mariée,  âgée  de  60  ans,  me  consulta  avant 
d'être  soumise  à  la  ponction  pour  une  hydropisie.  Son  abdomen 
avait  peu  à  peu ,  et  dans  le  cours  de  plusieurs  années ,  augmenté  de 
volume;  elle  n'en  éprouvait  pas  d'inconvénitnt  particulier,  mais 
«elle  avait  lionte,  disait-elle,  d'avoir  toujours  l'air  d'èlre  enceinte,» 
et  désirait,  par  conséquent,  si  cela  était  possible,  être  délivrée  de 
ce  (t  gros  estomac,  o  Après  m'étre  bien  exactement  assuré  que  la  ma- 
ladie était  une  liydropisie  de  l'ovaire  droit  (uniloculaire),  je  la  dis- 
suadai de  recourir  immédiatement  à  la  ponction.  Un  an  après,  étant 
mniitéc  sur  un  clieval  ombrageux,  elle  fut  désarçonnée,  et  lancée  le 


i|tti  se  tNMv^it  sur  hi  roMle.  Elte  yesdi^il 
!  ww  niptare  daas  reslunK^sVvaiKHiit^  niaU  re- 
prit biciyièl  cauMifisattce.  Alors  «ppanirent  touslessylil|llO^MCâi)'^tt€| 
TioIoOc  péritoaite;  U  maladie  fut  cepeiHkat  )i<^ureuMiueDl  vaiu- 
eue.  Après  être  rrstée  six  semaines  au  lit ,  celU  femme  put  ne  I^Y^fi 
et  recoavra  pea  à  pea  la  santé;  il  lui  resta  seulement  «  diiu^  U  ré- 
gion iliai|ve  droite,  one  tnmeur  de  la  grosseur  du  polufl.  Danw 
ans  se  sont  passés  depuis  lors,  et  elle  a  pendant  ce  temps  (HUlliilHii 
à  jouir  d'une  santé  qui  ne  s*est  pas  démentie. 

Dans  ces  circonstanees,  Tévacuation  du  liquide  que  coiUiaat  )« 
kyste  s^opère  rapidement,  subitement  même,  ou  peu  à  peu  at  p^P 
degrés.  Le  plus  ordinairement,  après  que  la  kyste  s'e^t  vid^i  il 
continue  à  se  fiiire,  avec  plus  ou  moins  d'interruptions,  uno  |i0« 
crëtion  des  parois  du  kyste,  et  le  liquide  sécrété  poiUimia  égato* 
ment  à  se  vider.  D'autres  fois  l'ouverture  sa  ferme  apr^i  que  la  kyita 
a  été  évacué  ;  puis  le  kyste  se  remplit  de  nouveau  Jusqu'à  un  aar^ 
tain  point,  pour  se  rouvrir  et  se  vider  encore,  et  aiu^i  de  suite,  [isp 
périodes  successives.  D'autres,  fois  au  contrAire  le  ky^te  tm  rii(A« 
tine,  lorsque  son  contenu  a  été  vidé,  se»  parois  deviann^lU  adhé« 
rentes  les  unes  aux  autres,  et  la  santé  se  rétablit  ium\iléit*imm. 

Dans  ces  cas  comme  dans  celui  qui  fait  l'objet  de  ce  Ir/ivsil,  Ift 
kyste  se  remplit  périodiquement  et  se  vide  de  mènut;  il  n'i*U  \m^ 
hors  de  propos  de  citer  brièvement  quelques  ex^mple^ ,  potir  l^m 
(aire  saisir  le  mode  de  ce»  alternances. 

Bluff  (1)  rapporte  qa'ooe  fefome  mariée ,  hgée  de  />2t  aoS|  fkmt 
one  hydrapjsie  de  Tovaire.  La  tnmeur  liydropique  crevià  a^m 
cause  extérîeare,  et  le  eimimu  se  répandit  dans  le  péiiioine.  La 
femme  se  retrouva  aprén»  eela  bien  portante;  mais,au  bout  de  quel 
qne  temps,  le  kyste  se  remplit  de  ooaveau  ju^u'â  U  (j^nosseur 
d'un  utérus  au  terme  de  Is  gesuUoa;  il  creva  alors  pour  U  se- 
eonde  fois ,  et  ia  femme  Mourut. 

Ce  cas ,  quelque  iiàfinmf^l^uoeot  qu'il  ail  été  rapporté^  servirait 
cependant  à  prouver,  si  la  chose  était  cootestée ,  quuu  kyste, 
lorsque  la  rupluve  a  eu  iieu  spoiOaaémeat^  peut  se  remplir  aussi 


^ 


{Vj  De  Vffydropiiie  de  t' ovaire,  par  ».  BluFf  {VExpérLence^  n*»  25,  p.  8*il, 
ftmtr  lS3ej,cilée  |iar|t>F..Cttseaux  ûw»  ton  TrtûLé  des kxsLes  de  l'^t^vc^ 
p.  101  ;  Paris ,  te41"Ci'«tt  <le  ce  dernier  ouvrage  que  j'ai  tiré  la  ciialion  ci-ctoMus. 
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mpidcment  qu'après  la  paracentèse.  Cependant  ce  fait  donne  lieu 
a  une  autre  interprétation;  c'est  que  l'ovaire  hydropique  se  com- 
posait primitivement  de  deux  kystes  ou  plus,  ne  communiquant 
pas  ensemble ,  et  que  la  première  rupture  a  lieu  dans  un  kyste,  et 
la  seconde  dans  un  autre. 

Blusius  (I)  cite  deux  exemples  de  ce  qu'il  appelle //_^rf™/)5oi'fl!r/( 
profluens,  \jt  premier  concerne  une  femme  mariée,  de  34  ans, 
qui ,  après  des  symptômes  d'une  ovarite  aig^ui; ,  eut  une  hydropisie 
de  l'ovaire;  l'hydropisie  Fut  croissante  pendant  le  courti  de  quinze 
mois;  alors  le  conlenn  de  la  tumeur  fut  spontanément  expulsé  par 
la  matrice.  Après  cette  première  évacuation ,  la  tumeur  continua  à 
se  remplir  et  à  se  vider  par  la  même  voie,  mais  cela  à  des  périodes 
indéterminées,  au  bout  d'intervalles  de  trois,  quatre,  six  mois. 
Avant  que  la  tumeur  se  vidùt,  il  survenait  toujours  de  fortes  dou- 
leurs dans  le  eûté.  La  malade  continua  à  soulfrir  ainsi  pendant 
quatorze  ans  ;  iï  cette  époque,  la  tumeur  s'élanl  vidée  comme  à  l'or- 
dinaire, l'écoulement  continua  sans  Interruption  pendant  quatre 
semaines  ;  six  mois  après,  pareil  écoulement,  après  lequel  la  tumeur 
ne  se  reproduisit  plus, 

Le  second  cas,  relaté  par  le  même  auteur,  concorde  quant  aux 
points  principaux  avec  le  premier  ;  mais  la  femme  mourut  du  cho- 
léra ,  et  fut  soumise  à  l'autopsie, 

l/ouverture  du  cadavre  montra  que  les  deux  ovaires  avaient  été 
convertis  eti  kystes  multiloculaires,  communiquant  entre  eux  pour 
la  plupart.  Les  pavillons  des  trompes  étaient  des  deux  côtés  adhé- 
rents ans  ovaires  ;  l'orifice  péritonéal  de  la  trompe  droite  communi- 
quait avec  un  des  kystes  de  l'ovaire-,  celte  trompe  formait  de  l'o- 
vaire à  la  matrice  un  conduit  qui  restait  ouvert,  dont  les  parois 
étaient  Épaissies,  et  qui  pénétrait  librement  par  son  orifice  dans  la 
cavité  utérine. 

Ainsi,  quanta  cette  observation  du  moins,  il  ne  peut  pas  exister 
le  moindre  doute  que  ce  fiU  dans  l'ovaire  que  l'écoulement  pério- 
dique eût  son  point  de  départ. 

Les  exemples  précités  prouvent  certainement  le  Fait  d'une  accu- 
mulation et  d'une  diminution  périodique  du  fluide  contenu  dans  un 


(I)  Hydrops  Ova\ 
II"' 87-88,  octobre  II 


Il  proihie 


,  par  K   RIasiua  [Atlgein.  mcd.  Zeil., 
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ovaire  hydropique  ;  mais  les  circonstances  sous  Tinfluence  desquelles 
ramoindrissement  avait  lieu  sont  loin  d'être  les  mêmes  dans  le  cas 
spécial  de  maladie  que  j'ai  rapporté.  Dans  les  nombreux  exemples 
des  auteurs,  le  kyste  s'est  vidé  directement,  quoique  par  diverses 
voies ,  tandis  que  chez  ma  malade  on  ne  pouvait  pas  trouver  trace 
d'une  voie  quelconque  ouverte  à  Tévacuation.  Dans  les  cas  rappor- 
tés par  Blasius,  les  kystes  se  vidaient  par  une  sorte  de  paracentèseï 
et  il  en  est  de  même  des  faits  analogues  cités  par  Percival ,  par 
Elliotson ,  etc.  etc. 

2^  Un  liquide  renfermé  dans  un  ovaire  hydropique  peut-il  être 
résorbé,  ou,  en  d'autres  termes,  les  parois  du  kyste  qui  contient 
le  liquide  peuvent-elles  posséder  un  pouvoir  de  résorption? 

Kiwisch  vonRotterau  (1)  résout  ainsi  celte  question  :  «Avant  tout, 
nous  devons  nous  prononcer  contre  Tidée  de  ceux  des  médecins  qui 
admettent  que  le  contenu  d'un  kyste  de  Tovaire  puisse  complète- 
ment disparaître  par  simple  résorption.  » 

W.  Hunter  (2)  et  A.  Cooper  (3)  avancent  qu'il  n'y  a  pas  d'autre 
traitement  pour  vider  artificiellement  un  kyste  de  l'ovaire*,  que  le 
traitement  par  le  trois-quarts.  Le  dernier  de  ces  auteurs  allègue,  à 
l'appui  de  Timpossibilité  de  la  résorption,  que  la  membrane  qui 
enveloppe  l'épanchement  manque  de  vaisseaux  lymphatiques. 

W.-H.  Busch  (4)  dit  au  contraire  :  «Dans  peu  de  cas,  la  maladie 
a  été  guérie  par  absorption  du  liquide  sécrété.  » 

Sans  invoquer  d'autres  auteurs ,  il  résulte  des  citations  qui  vien- 
nent d'être  faites  que  les  opinions  sont  partagées.  La  plupart  des 
médecins  sont  cependant  d'avis  que  la  résorption  est  impossible , 
ou  du  moins  qu'elle  n'est  pas  suffisamment  prouvée  par  l'observa- 
tion. Cette  manière  de  voir  s'applique  toutefois  principalement  aux 
cas  chroniques ,  où  l'affection  déjà  ancienne  est  à  un  degré  fort 
avancé: or,  dans  ces  conditions ,  ma  propre  observation  est  complè- 
tement d'accord  avec  le  principe  émis  par  Kiwisch ,  W.  Hunter 
et  A.  Gooper,  etc.  etc.  ;  mais  dans  les  formes  plutôt  aiguës ,  ayant 


(1)  Klinische  Fortrdge,  t.  II,  p.  23. 

(2)  Analekt,  /.  Prauenkrankh,  >  1. 11 ,  p.  445. 

(3)  Lectures  on  the  principles  and  pract.  of  surgery» 

(4)  GescMechtsleben  der  Weiber,  t.  IV,  p.  282. 
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pour  puiDi  de  Hfpart  uueovarilc  plusoii  moins  prononcée,  on  sé- 
rail moins  rondo  à  nier  la  possibiiitÉ  de  la  résorplion,  pourvu  que 
le  traitemutiL  médical  soit  appliqué  presque  aussitôt  après  l'invasion 
de  la  maladie.  Il  c;t  bleu  vrai  d'ajouter  |quc  ces  Formes  aiguës 
étant  le  plus  souvent  provoquées  par  une  inflammation  plus  ou 
moins  vive,  on  n'y  peut  décider  si  le  liquide  contenu  dans  l'o- 
vaire e<tt  purulent  ou  sérem;  mais  là  où  le  pus  peut  être  résorbé, 
le  sérum  sans  aucun  doute  peut  aussi  l'être.  J'ai  élc  è  même  d'ob- 
server deux  exemples  d'une  telle  résorplion  ;  l'un  de  ces  exemples, 
particultëremeut  coacluant,  m'a  paru  mériter  d'être  indiqué  som- 
mairement. 

Une  Femme,  tion  mariée,  âgée  de  25  ans,  avait  été  ecc.upéc,  pendant 
qu'elle  avait  ses  règles,  à  laver  du  linge  à  la  rivière  par  une  froide 
Journée  d'automne;  elle  prit  froid,  et  les  règles  s'arrêtèrent  le  Jour  sui- 
vant, tandis  (|ii'drdlnairemenl  elles  duraient  cinq  jours.  Elle  fut  prise, 
à  la  suite,  d'une  sensation  de  pesanteur  dans  l'Iiypogastre  avec  tension 
désagréable  de  cette  région ,  s'aecompagnant  d'une  sorte  d' en  gourd  îsse- 
menldans  la  jambe  gauche;  cependant  elle  put  vaquer  à  ses  occupations 
ordinaires  et  elle  n'eut  recours  A  aucun  remède. 

Les  règles  ne  revinrent  pas  à  l'époigue  suivante,  et  c'est  alors  qu'elle 
S'aperç.ut  de  l'existence  d'une  tumeur  douloureuse  an  eûlé  gauche ,  au- 
dessus  de  l'aine.  Cette  tumeur  grossit,  devint  plus  douloureuse  encore, 
empêcha  la  malade  de  remuer,  ce  qui  fil  qu'au  bout  du  troisième  mois 
après  le  début  des  accidents,  elle  se  décidai  consulter  un  médecin.  On 
constata  aussitôt  la  présence  d'une  tumeur  élastique  dans  la  région  ilia- 
que gauche;  cette  tumeur,  qui  s'élendait  de  là  vers  la  région  liypogas- 
trique,  un  peu  de  l'autre  eiMè  de  la  ligne  blanche ,  avait  environ  la  gros- 
seur des  deux  poings,  et  était  un  peu  inégale  !\  sa  surface.  L'examen 
pratiqué  par  le  vagin  et  par  l'.inus  lit  recannallre  que  le  siège  de  la 
tumeur  était  l'ovaire  gauclie;  comme  les  symptômes  inflammatoires, 
lors  de  la  formation  de  la  tumeur,  avaient  été  peu  graves,  et  comme  la 
croissance  du  mal  s'était  faite  lentement,  on  admit  que  le  conleuu  de  la 
tumeur  était  de  la  sérosité  ou  de  la  séro-mucosité,  plulèt  que  du  pus. 
La  malade  fut  traitée  par  des  vésiealoires  répétés  surla  tumeur;  le  prolo- 
iodure  de  mercure  fut  administré  à  l'intérieur  jusqu'à  légère  sali  vallon, 
et  ensuite  l'iodure  de  potassium  dissous  dans  une  infusion  de  digitale. 
Lorsque  les  effets  physiologiques  de  l'iodure  de  mercure  commencèrent 
à  se  manifester,  la  tumeur  commençai  diminuer  d'une  manièresensible; 
elle  décrut  toujoui's  de  plus  en  plus,  sans  augmentation  sensible  d'au- 
cune sécrétion  ;  au  bout  de  six  semaines ,  {widant  lesquelles  la  malade 
resta  au  lit  sans  interruption,  la  tumeur  avait  tellement  diminué  qu'elle 
était  réduite  à  ta  grosseur  d'un  œuf  de  poule;  ce  tiui  restait  de  la  tumeur 
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n'élail  pas  douloureux ,  on  pouvait  la  sentir  en  palpant  à  l'extérieur. 
Les  règles  avaient  eu  lieu  aussi  une  fois ,  et  avaient  été  abondantes. 

Je  suis  à  même ,  grâce  à  la  bonté  de  mon  ami ,  le  D^  K.  Lewin , 
de  citer  uu  autre  fait  analogue  à  celui-ci  et  observé  par  lui. 

Une  jeune  fille  âgée  de  15  ans  avait  eu  depuis  Tâge  de  13  ans  des 
règles  régulières  et  abondantes.  En  octobre  1847,  lesrègles  s'arrêtèrent, 
sans  aucune  cause  connue,  plus  tôt  que  d'ordinaire;  il  survint  une 
dotileur  continue  dans  la  région  gauche  de  Taine  avec  fièvre,  au  point 
que  la  jeune  fille  dut  prendi*e  le  lit;  elle  souffrit  ensuite  de  douleurs 
ressemblant^  disait-elle,  a  des  coliques  dans  le  bas-ventre,  et  de  diffi- 
culté à  uriner.  Les  règles  étaient  revenues ,  mais  peu  abondantes  ;  et , 
dans  les  intervalles  d'une  époque  à  l'autre,  elle  était  sujette  à  une  leu- 
corrhée abondante.  Ce  ne  fut  que  lorsqu'elle  eut  remarqué  que  Phypo- 
gastre  commençait  à  enfler,  qu'elle  consulta  le  médecin ,  le  4  septembre 
1848,  près  d'un  an  après  le  premier  jour  où  elle  s'était  sentie  malade. 
Le  D'^Lewin  constata  alors,  examen  fait  en  palpant  à  l'extérieur,  comme 
aussi  par  le  vagin  et  par  le  rectum,  la  présence  d'une  hydropisie  de 
l'ovaire  du  côté  gauche.  Le  kyste  occupait  toute  la  partie  gauche  de 
Fhypogastre,  passait  au  delà  de  la  ligne  médiane,  pour  s'étendre 
un  peu  dans  la  partie  droite,  et  remontait  jusqu'à  l'ombilic.  La  fluctua- 
tion dans  le  kyste  était  peu  sensible  ;  le  pied  et  la  jambe  gauche  étalent 
œdémateux.  Le  traitement  prescrit  fut  le  prolo-iodure  dé  mercure 
(15  milligrammes),  feuilles  de  digitale  (6  centigrammes),  quatre  fois 
le  jour,  et  à  l'extérieur  des  frictions  d'un  onguent  mercuriel  avec  extrait 
de  belladone.  Au  bout  de  huit  jours,  une  salivation  modérée  eut  lieu,  et 
l'urine  commença  â  sortir  abondamment.  L'iodure  de  potassium  fut 
alors  prescrit  (8  grammes) ,  dissous  dans  une  infusion  de  gentiane  com« 
posée  (240  gr.),  une  cuillerée  à  bouche  deux  ou  trois  fois  le  jour.  En  môme 
temps  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  tumeur.  Pendant  que  l'urine 
continuait  à  être  évacuée  en  quantité  quelque  peu  plus  abondante,  la 
tumeur  décrut  peu  à  peu,  de  sorte  que  le  6  décembre,  on  né  sentait 
plus  qu'une  grosseur  du  volume  d'un  gros  œuf.  Le  5  février  1849,  il 
n'était  plus  possible  de  rien  percevoir  en  palpant  à  l'extérieur  ;  mais  par 
le  vagin  on  sentait  une  fumeur  du  volume  d'une  noix,  et  qui  n'était 
pas  douloureuse.  Au  printemps  suivant,  on  ordonna  à  la  malade  l'usage 
des  eaux  ferrugineuses;  après  ce  dernier  traitement  il  ne  fut  plus  pos- 
sible de  découvrir  de  tumeur.  Depuis  lors ,  la  jeune  fille  a  été  bien  por- 
tante. Sm*  le  désir  que  j'en  exprimai ,  le  D*"  Lewin  l'a  visitée  de  nouveau 
eii  janvier  1850,  «t  il  a  trouvé  que  le  système  utérin  était  chez  elle  par- 
faitement sain. 

Je  sdis  qu'à  propos  dé  ces  deux  faits  bien  caractérisés,  ou  peut  se 
demaiidër  si  le  gonflement  de  Tovaire  était  de  nature  hydropique 
1)0  lié  nâltire  chronique  inflammatoire.  Cependant,  je  Tai  dit  et  je 
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lerépËle,  si  la  résorjilioQ  d'un  épancticment  inflammaloire  pet 
avoir  lieu,  comment  prétendre  que,  dans  aucune  eirconglance,  celle 
d'un  épaacbcment  hydropique  soit  possible. 

Sous  quelles  inBueuces  l'observation  enscigne-t-elle  qu'une  sem- 
blable résorption  puisse  avoir  lieu,  et  dans  quelles  circonstances 
scmble-t-elle  inailinissible  ?  Il  faut  d'abord  bien  considérer  la  na- 
ture des  membranes  qui,  renfermant  le  liquide,  y  touchent  de 
plus  près;  ii  Faut  examiner  si  leur  siruelurc  anatomique  est  telle 
qu'elle  s'oppose  absolument  à  l'acte  de  la  résorption.  Les  parois 
qui  forment  ordinairement  ces  kystes  sont ,  comme  dans  les  vési- 
cules de  Graaf ,  une  paroi  intérieure  extrêmement  mince  et  sans 
structure  {membrana  propria),  revêtue  en  dedans  d'un  épithé- 
lium  {membrana  granulosa),  et  une  paroi  estérieure  fibreuse 
(membrana  fibrosa)  entourée  d'un  riche  réseau  vasculaire.  Là  oft 
il  y  a  un  système  capillaire  de  vaisseaux  san{;uins  les  conditimis 
de  l'absorption  et  de  la  résorption  sont  remplies;  même  en  l'ab- 
sence d'uu  pareil  système  de  vaisseaux,  ces  fonctions  semblent  pou^ 
voir  s'opérer  seulement  par  l'action  mutuelle  qui  s'établit  ebtre 
l'endosmose  et  l'exosmosc  organiques.  Les  conditions  anatomîques 
qui  rendent  la  résorption  possible  se  trouvent  réunies  dans  un 
kyste  del'ovaire;  la  composition  de  ce  kyste  est  la  même  que  celle  de 
la  vésicule  de  Graaf,  et,  dans  celte  vésicule,  la  résorption  du  fluide 
qui  s'y  épanche  à  chaque  époque  des  règles  se  fait  physioloj^ique- 
ment.  Pourquoi  donc  une  telle  résorption  a-l-elle  lieu  si  rarement, 
que  des  observateurs  éminents  en  oient  la  possibilité?  D'abord  et 
avant  tout,  la  texture  de  la  membrane  intérieure  se  modifie  avec 
le  temps  ;  elle  devient  de  plus  eu  plus  ferme  et  fibreuse ,  et ,  à  me- 
sure qu'elle  devient  fibreuse,  elle  semble  perdre  son  pouvoir  de  ré- 
sorption. De  plus,  il  faut  admettre  qu'il  y  a  une  disproportion  entre 
la  faculté  exsudatîve  et  la  faculté  résorbante  au  prolît  de  la  pre- 
mière. Enfin  la  qualité  du  liquide  est  aussi  un  obstacle  â  la  résorp- 
tion i  le  plus  ordinairement  ce  liquide  est  épais,  glaireux,  visqueux, 
et  cela  d'autant  plus  que  la  maladie  a  duré  davantage;  le  plus 
rare ,  c'est  que  ce  liquide  soit  aqueux ,  clair  et  séreux  :  or,  plus  un 
liquide  exsudé  est  aqueux,  plus  il  peut  être  facilement  résorbé. 

Les  conditions  qui  permettent  la  résorption  du  liquide  d'un  kyste 
de  l'ovaire  doivent  donc  être  que  tes  membranes  qui  entourent  ce 
kyste  soient  encore  minces  comme  au  début,  qu'elles  soient  riches 
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ea  vaisseaux ,  par  conséquenl  que  leur  formalion  soit  de  date  ré- 
cente et  que  le  liquide  lui-même  soit  aqueux. 

Ainsi  plus  un  kyste  d'ovaire  est  jeune ,  plus  la  résorption  est 
possible  et  admissible.  Qu'il  me  soit  permis ,  comme  preuve  de  la 
Faculté  d'absorption  d'une  des  parois  d'un  kyste  ovarique,  de  citer 
encore  ici  un  fait  observé  par  mon  collègue  le  professeur  Santesson, 
et  rappelé  dans  la  réunion  du  15  janvier  1856  de  la  Société  de 
médecine  de  Stokholm ,  à  propos  des  symptômes  d'iodisme  qu'il 
avait  vus  apparaître  après  injection  d'iode  dans  un  kyste  de  l'ovaire. 

Une  femme  mariée,  âgée  de  32  ans,  confiée  à  ses  soins,  avait  une  tu- 
meur kystolde  (aggloméralion  de  plusieurs  kystes)  dans  Tovaire  gauche; 
un  kysle  surtout  s'était  développé  au  point  qu'à  la  paracentèse  il  conte- 
nait six  à  huit  cuvettes  d'un  fluide,  lequel,  vu  en  couches  peu  épaisses, 
était  de  couleur  jaune-brun  clair,  visqueux,  ressemblant  à  une  dissolu- 
lion  de  gomme.  Quelques  heures  seulement  s'étaient  écoulées  depuis 
l'injection  de  mixture  d'iode,  lorsqu'il  apparut  des  symptômes  indi- 
quant que  riode  s'était  répandu  dans  tout  l'organisme.  Ces  symptômes 
allèrent  croissant  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  et  conti- 
nuèrent pendant  quarante-huit  heures  :  pouls  précipité  avec  chaleur  â 
la  peau;  sécheresse  dans  la  cavité  de  la  bouche  et  dans  le  gosier,  avec 
forte  soif;  sentiment  léger  de  brûlure  et  sensibilité  à  Tépigastre  ;  pe- 
santeur â  la  télé  et  disposition  à  dormir,  avec  lourdeur  et  oblusion  de 
rintelligence.  La  malade  comparait  elle-même  son  état  à  l'étal  de  tor- 
peur où  on  se  sent  quelquefois  après  avoir  été  ivre.  Pendant  ce  temps, 
l'urine  était  d'un  brun  foncé,  mais  elle  ne  donnait  pas  de  réaction 
d'iode  à  l'amidon. 

3""  Y  a-t-il  des  cas  authentiques  oh  une  exsudation  périodique  et 
une  résorption  périodique  de  liquide  aient  eu  lieu  dans  un  kyste 
de  l'ovaire  ? 

N'ayant  rencontré  aucun  cas  de  ce  genre  dans  aucun  des  ou- 
vrages de  médecine  que  j'ai  lus ,  j'ai  été  longtemps  dans  le  doute 
pour  savoir  si  je  devais  admettre  que  la  disparition  ou  Famoindris- 
sement  du  kyste  à  des  périodes  déterminées  dépendait  de  la  résorp- 
tion du  liquide  qui  y  était  contenu ,  s'il  n'était  pas  plus  vraisem- 
blable de  supposer  une  rupture  du  kyste  chaque  fois  que  le  volume 
en  dimuiuait. 

Trois  hypothèses  seulement  sont  possibles  pour  donner  à  croire 
que  le  kyste  se  vide  par  rupture.  La  première,  c'est  que  la  rupture 
»t  pu  avoir  lieu  dans  la  vessie  ;  la  diminution  du  kyste  ayant  été 
X.  2 
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conslammcnt  accompagaëe  d'augmenlaltoa  dans  l'évacualioa  de 
l'urine,  c'est  là  l'idée  qui  la  première  se  présenle  à  l'esprit.  Des 
esemples  d'une  coinmuiiicatioii  établie  entre  la  vessie  et  un  kyste 
de  l'ovaire  ne  sont  pas  chose  tellement  rare.  On  peut  se  reprt!- 
seiiter  le  tiiit  des  deiis  manières  que  voici  :  ou  la  communi<!'atiori 
reste  toujours  permanente  ou  bîea  elle  se  Ferme  lorsque  le  kyste  a  élÉ 
vidé,  pour  se  rouvrir  lorsqu'il  s'est  de  nouveau  rempli  jusqu'à  cer- 
tain degré.  C'est  ce  qui  aurait  eu  lieu  dans  le  cas  en  question;  ce- 
pendant divers  motiFs  s'élèvent  contre  la  probabilité  d'une  pareille 
tiypolbëse.  D'abord  il  faudrait  que  le  liquide  contenu  dans  le  kyste 
fiU  sorti  en  quantité  assez  grande  à  la  fois  ou  pendant  un  court 
espace  de  temps,  et  non  pas,  comme  cela  a  eu  lieu,  peu  à  peu  et 
pendant  plusieurs  jours;  le  kyste  devrait  aussi  èlre  revenu  sur  lui- 
même  plus  vite  qu'il  ne  l'a  t'ait  ;  de  plus,  l'urine  évacuée  aurait  eu 
quelques  autres  qualités  que  celles  de  l'urine  normale  11  est  bien 
vrai  que  l'urine  n'a  pas  été  analysée  quant  à  ses  parties  constitu- 
tives, et  qu'on  s'est  seulement  assuré  si  elle  contenait  ou  non  de 
l'ulbuminc  ;  mais  l'examen  même  réduit  à  cette  seule  recherche 
est  e^icore  suffisant.  Si  un  kysic  s'était  vidé  dans  la  vessie  et  que  le 
contenu  de  ce  kyste  Fut  sorti  avec  l'urine,  celle-ci  aurait  con- 
tenu de  ralbumine ,  le  Iiqui<lu  de  ces  sortes  de  kystes  étant  pour 
une  Furie  partie  constitué  par  de  l'albumine.  Celle  hypothèse  me 
parait  donc  inadmissible. 

Est-il  plus  léititime  de  supposer  que  le  kyste  s'est  vidé  dans  le 
suc  du  péritoine,  que  le  liquide  ainsi  épanché  a  été  absorbé,  et 
qu'ensuite  la  matière  absorbée  est  sortie  avec  l'urine?  On  trouve 
des  relations  très-fréquentes  de  faits  de  ce  genre  (!)  ;  j'ai  indiqué 
plus  haut  un  cas  que  j'ai  moi-même  observé ,  et  un  autre  observé 
par  Bluff.  Pour  appliquer  au  cas  actuel  cette  explication,  il  faudrait 
poser,  comme  premier  point ,  que  le  kyste  a  été  en  communication 
avec  la  cavité  du  péritoine  au  moyen  d'uue  ouverture  d'un  assez 
petit  diamètre,  pour  que  le  liquide  n'eût  fait  qu'égoutler  peu  à  peu 
par  cette  ouverture,  et  aussi  que  celte  ouverture ,  après  que  le 
kyste  s'est  vidé,  s'est  bouchée,  pour  se  rouvrir  lorsque  le  kyste  s'est 
rempli  de  nouveau  jusqu'à  un  certain  degré.  La  rupture  du  pérl- 

(l)  l'ai-  exemple  dans  E.  (kyinor,  firufr,  Blosham ,  Cainu*,  Willin»,  Car- 
60(1 ,  elc.  elc. 
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toine  et  Tévacuation  du  contenu  du  kyste,  s'opérant  dans  le  sac 
pcrîtonéal,  n'auraient  pas  occasionné  de  symptômes  inflamma- 
toires. Enfin  il  faut  de  plus  que  Faccumulation  du  liquide  se  soit 
renouvelée  avec  une  rég^ularité  telle,  que  le  kyste  ait  été,  pour  ainsi 
dire ,  à  jour  fixe,  plein  et  prêt  à  faire  rupture ,  sans  que  cependant, 
après  trente  ou  quarante  ruptures  successives ,  Touverture  de  ce 
kyste  se  soit  élargie  ;  cette  ouverture ,  au  contraire ,  serait  restée 
dans  les  mêmes  dimensions  qu'au  début ,  puisque  le  kyste  a  mis 
toujours  le  même  temps  à  se  vider. 

On  peut  bien  admettre  qu'un  kyste  s'ouvre  et  se  ferme  ainsi  pé- 
riodiquement d'une  façon  précise  ;  qu'après  l'évacuation ,  l'ouver- 
ture de  ce  kyste  se  soude  à  quelque  partie  d'organe  avoisinante,  et 
que  cette  soudure  se  rompe  ensuite  par  l'effet  de  la  tension  ;  mais 
il  n'est  pas  croyable  qu'une  rupture  pareille  se  renouvelle  aussi 
souvent  (une  fois  par  mois)  sans  provoquer  une  fois  ou  l'autre  des 
signes  plus  ou  moins  positif^  d'inflammation  du  péritoine.  L'histo- 
rique de  la  maladie  fait  connaître  que  l'accroissement  de  la  tumeur 
était  accompagné  de  douleurs  et  d'élancements  ;  mais  la  décrois- 
sance  de  cette  tumeur  n'était  marquée  par  des  douleurs  plus  vives  ni 
dans  la  tumeur  même  ni  dans  ses  alentours.  Gela  aurait  dû  avoir 
Meu  cependant ,  d'autant  plus  que  la  soudure  supposée,  si  souvent 
renouvelée ,  si  souvent  déchirée ,  serait  nécessairement  devenue  de 
plus  en  plus  solide. 

L'expérience  clinique  a  constaté  bien  des  fois  qu'un  kyste  peut 
se  vider  dans  le  sac  du  péritoine  sans  causer  une  péritonite  ;  il  a  été 
prouvé  aussi  par  voie  expérimentale  que  des  injections  de  sub- 
stances non  irritantes  dans  le  péritoine  d'animaux  n'ont  pas  eu 
d'effet  inflammatoire;  un  épanchement  pathologique  ou  un  liquide 
injecté  a  été  souvent ,  comme  on  l'a  vu  ,  absorbé  et  rejeté  ensuite 
avec  l'urine.  Le  kyste ,  à  la  rigueur,  aura  donc  pu  se  rompre  et 
son  contenu  se  vider  dans  le  péritoine  ;  mais  si,  comme  c'est  pro- 
bable, l'ouverture  du  kyste,  par  laquelle  le  liquide  s'est  vidé,  est 
devenue  de  plus  en  plus  grande  par  l'effet  des  ruptures  si  souvent 
renouvelées,  et  que  par  suite  l'évacuation  ait  eu  lied  en  plus  grande 
quantité  à  la  fois ,  on  aurait  dû  découvrir  quelque  fluctuation  en 
palpant  les  parois  abdominales  ;  or,  malgré  le  plus  attentif  examen , 
rien  de  pareil  n'a  été  constaté. 

Enfin  il  faut  encore  remarquer  que  le  kyste,  après  qu'il  a  eu  at^ 
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teint  uii  volume  considérubic,  ne  s'est  pas  toujours  vidé  et  n'a  pas 
disparu  complélcnieal,  comuic  il  le  Faisait  :i  l'orif^ine,  mais  qu'il  en 
resta  U  plusieurs  reprises  une  partie,  ce  qui  n'était  guère  possible, 
s'il  avait  été  muni  d'nne  ouverture;  aussi  longtemps  qu'il  restait 
quelque  chose  dans  la  tumeur,  ce  quelque  chose  aurait  dû  s'écouler 
par  loriflce,  -i  moins  loutefuis  qu'il  n'y  eût  eu  deux  kystes  indépen- 
dants ,  et  que  I'ud  se  fût  vide,  mais  non  t'aulre.  Cette  dernière  hy- 
pothèse est  elle-même  inacceptable,  le  kyste  se  vidant  certaines 
fois  entièrement  el  d'autres  fois  d'une  manière  incomplète. 

Ainsi,  en  me  fondant  sur  les  raisonsquc  je  viens  de  développer, 
il  me  semble  fort  invraisemblable  que  le,  kyste  ait  pu  se  vider  pério- 
diquemeni,  par  une  rupture  et  par  l'évacualiun  du  liquide,  dans  la 
cavité  du  péritoine. 

Enfin,  ixinr  hasarder  une  troisième  hypothèse,  le  kysic,  à  mesure 
qu'il  s'accroissait,  aurait  pu  contracter  des  adhérences  avec  quelque 
partie  des  intestins  ;  une  perforation  aurait  fait  communiquer  la  ca- 
vité delà  tumeur  avec  le  canal  intestinal,  où  le  liquide  aurait  éli5 
verse.  Je  ne  crois  pas  qu'une  perforation  des  intestins  puisse  avoir 
lieu  sans  quelques  symptômes  d'entérite.  Dans  une  pareille  occur- 
rence, les  évacuations  du  caual  intestinal  auraient  dû  être  modi- 
fiées; elles  auraient  pris  plus  ou  moins  un  caractère  diarrhOique,  et 
le  liquide  ainsi  déversé  dans  le  canal  intestinal,  sortant  par  cette 
voie,  n'aurait  pas  augmenté  la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire.  En 
fait,  il  n'y  a  pas  eu  de  symptômes  d'entérite;  il  y  avait  constipation 
et  la  sécrétion  de  l'urine  était  exagérée.  Cette  hypothèse  n'est  donc 
pas  plus  admissible  que  les  autres. 

S'il  résulte  de  cette  discussion  que  le  kyste  ne  s'est  pas  vidé  au 
moyen  d'une  rupture,  en  quelque  point  qu'on  la  suppose,  il  ne 
reste  plus  d'autre  explication  possible  que  celle  d'une  résor|)lioa 
spontanée  ;  une  preuve  plus  positive  témoigne  d'ailleurs  de  la  fa- 
culté de  résorption  dans  le  kyste  dont  il  s'agit.  En  se  reportant  à 
l'historique  de  la  maladie ,  on  voit  qu'au  mois  d'août,  vers  le  temps 
ordinaire,  l'action  exsudative  a  commencé  à  se  manifester  dans  la 
tumeur,  au  point  que  celle-ci  a  augmenté  assez  coasidérablement 
de  volume  ;  mais ,  à  la  suite  de  l'application  d'un  vésicatoire  sur 
la  tumeur,  et  de  l'emploi  à  l'intérieur  de  proto-iodurc  de  mercure, 
non-seulement  la  croissance  de  la  tumeur  a  été  arrêtée,  non-seule- 
ment il  a  été  mis  obstacle  à  l'exsudation,  mais  encore  ce  qui  était 
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déjà  exsudé  a  été  résorbé,  et  la  tumeur  a  décru  de  volume  avant  la 
période  de  temps  ordinaire.  Or,  puisque  cette  fois-là  le  kyste  ne 
s'est  pas  assez  empli  pour  être  en  plein  état  de  tension ,  on  ne 
peut  guère  croire  qu'il  se  soit  rompu.  Si  donc  la  résorption  a  pa 
s'opérer  une  fois,  je  ne  vois  pas  de  motiKs  pour  qu'on  nie  qu'elle  ait 
pu  se  faire  à  plusieurs  reprises  ;  j'ajoute  que  le  D' Sandberg,  qui  a 
trailé  la  malade  longtemps  avant  son  arrivée  à  l'hôpital ,  m'a  dit 
avoir  observé  deux  fois  le  même  fait ,  à  savoir  que  le  traitement 
médical  avait  empêché  le  kyste  d'atteindre  sa  grosseur  habituelle, 
et  qu'il  avait  été  alors  vidé  avant  le  temps  où  il  se  vidait  ordi« 
nairement. 

Malgré  la  longue  série  d'arguments  positifs  que  je  viens  d'ex- 
poser, j'avoue  que  j'ai  encore  un  peu  d'indécision  en  présence  dea 
autorités  graves  qui  nient  la  possibilité  d'une  résorption.  C'est  donc 
à  l'avenir  à  décider.  Le  fait  reste  toutefois  digne  d'attention ,  à 
cause  de  la  périodicité  si  régulière  avec  laquelle  le  kyste  se  rem- 
plissait et  se  vidait,  et  parce  que  je  n'ai  pas  pu  retrouver  son  ana- 
logue dans  les  annales  de  la  science. 

Il  me  reste  actuellement  à  expliquer,  d'après  les  idées  que  je  viens 
d'exposer,  la  marche  de  cette  affection  et  les  symptômes  qu'elle  a 
présentés.  Afin  de  faciliter  cet  examen,  qu'il  me  soit  permis  de  ré- 
sumer en  peu  de  mots  Tbistoire  de  la  maladie. 

Une  femme  non  mariée,  jusque-là  bien  portante  et  bien  réglée, 
commence,  dans  l'intervalle  de  deux  époques  menstruelles,  à  res- 
sentir des  douleurs  en  urinant;  ces  douleurs  continuent  seulement 
deux  à  trois  jours,  mais  elles  reviennent  régulièrement  à  la  même 
époque  de  chaque  mois  pendant  près  d'une  année.  Ce  n'est  qu'au 
bout  de  ce  temps  qu'on  remarque,  en  même  temps  qu'il  y  a  dysurie, 
une  tumeur  circonscrite  dans  la  région  hypogastrique.  Cette  tu- 
meur décroit  et  disparaît  avant  et  pendant  la  durée  des  règles,  mais 
elle  revient  à  la  même  époque  le  mois  suivant.  Chaque  fois  elle  est 
plus  volumineuse,  tellement  qu'à  la  troisième  année  de  la  maladie 
la  tumeur  occupe  toute  la  région  iliaque  droite ,  s'étend  au-dessus 
du  nombril,  et  latéralement  dans  la  région  iliaque  gauche.  Depuis 
lors  elle  n'a  jamais  entièrement  disparu,  mais  elle  diminue  toujours, 
périodiquement,  d'une  façon  considérable.  Les  menstrues  exercent 
toujours  sur  la  tumeur  la  même  influence  ;  plus  les  règles  sont  abon- 
dantes, moindre  est  la  tuméfaction  à  la  période  suivante ,  et  réci- 
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proquement.  La  croissance  de  la  lumeur  s'accompagne  de  dysnrie; 
pendant  sa  décroissance  l'évacuation  urinaire  augnicnle.  L'examen 
direct  t'tablit  que  la  lumeur  a  son  siège  dans  l'ovaire  droit,  qu'elle 
consiste  en  un  kyste  divisé  en  deus  parties ,  rempli  de  liquide.  Sous 
l'influence  du  traitement,  il  arrive,  un  mois,  qu'au  temps  accoutumé 
la  tumeur  ne  s'accroit  pas;  le  mois  suivant,  elle  recommence  à 
prendre  plus  de  volume;  mais  le  traitement  a  pour  résultat  de  la 
faire  rétrograder  avant  le  temps  ordinaire.  Le  troisième  mais,  la 
tumeur  cesse  de  paraître;  mais,  pendant  le  quatrième  et  le  cin- 
quième mois,  elle  se  montre  de  nouveau,  plus  volumineuse  qu'elle 
n'avait  été  précédemment,  A  l'époque  où  la  malade  croyait  n'avoir 
plus  de  tumeur,  il  est  constaté,  après  examen  fait  par  le  vagin,  qu'il 
existe  une  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  répondant  par 
sa  situation  à  l'ovaire  droit. 

L'accroissement  de  la  tumeur  à  l'époque  précise  des  règles;  son 
volume ,  en  rapport  exact  avec  le  plus  ou  le  moins  d'abondance  des 
menstrues,  ne  prouvent-ils  pas  qu'il  y  avait  dans  l'ovaire  une  ac- 
tion maladive  périodique,  alternant  avec  l'action  physiologique i>  Le 
premier  symptôme  de  cette  action  palliologique,  la  difficulté  à 
uriner,  ne  tenait-elle  pas  à  l'irritation  que  l'ovaire ,  qui  probable- 
ment n'était  d'abord  que  congestionné,  communiquait  au  col  de  la 
vessie  ? 

Avant  chacune  des  époques  menstruelles,  il  se  fait  un  gonflement 
physiologique  des  ovaires;  mais,  après  que  la  vésicule  de  Graaf 
s'est  ouverte  et  a  évacué  Tœuf ,  ce  gonflement  disparaît.  11  est  pro- 
bable que  dans  beaucoup  de  cas ,  sinon  dans  tous,  l'Iiydropisîe  de 
l'ovaire  est  due  au  développement  anormal  de  la  vésicule  de  GraaF, 
soit  qu'elle  n'évacue  pas  son  contenu  ,  soit  qu'après  s'être  rompue 
elle  ne  se  cicatrise  pas,  mais  qu'elle  continue  à  subsister  comme  une 
cavité  sécrétante.  Si  la  sécrétion  continue,  elle  dilate  graduelle- 
ment la  cavité;  mais  comme  il  faut  que  la  dilatation  ait  atteint  un 
certain  degré  avant  qu'elle  puisse  être  l'objet  du  diagnostic ,  il  est 
plus  que  vraisemblable  que  des  vésicules  de  Graaf,  ainsi  anormale- 
ment développées,  peuvent  croître  jusqu'à  un  faible  degré,  puis 
s'arrêter  h  ce  point  et  subsister  ainsi  sans  modification,  ou  aussi 
revenir  sur  elles-mêmes.  On  sait  combien  il  est  fréquent,  dans  les 
autopsies,  d'en  rencontrer  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noi- 
sette, etc.  etc. 
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Des  phénomènes  de  cet  ordre  ont  pu  s'opérer  chez  notre  malade; 
une  sécrétion  de  natare  à  pouvoir  être  résorbée  s'est  faite  dans  une 
vésicule.  La  résorption  n'a  jamais  été  assez  complète  pour  que  les 
parois  de  la  cavité  pussent  se  rapprocher  les  unes  des  autres  et  se 
souder.  L'activité  périodique  des  ovaires  a  devancé  de  quelques 
jours  l'arrivée  des  règles,  ce  qui  a  donné  à  la  sécrétion  le  temps  de 
s'accumuler  dans  cette  vésicule ,  qui  était  restée  intacte.  Vers  l'é* 
poque  où  les  menstrues  devaient  arriver,  la  sécrétion  s'arrêtait,  et 
après  l'évacuation  menstruelle,  l'ovaire  malade ,  revenant  à  son  état 
normal,  la  résorption  du  liquide  qui  y  était  contenu  commençait  à 
s'opérer. Telle  est,  selon  moi,  Texplication'la  plus  simple  et  en 
même  temps  la  plus  vraisemblable  de  la  périodicité  dans  ce  cas  de 
maladie.  Pour  que  cette  interprétation  soit  plausible,  il  faut  toute- 
fois ,  comme  je  l'aï  dit  précédemment ,  admettre  que  le  liquide  con- 
tenu dans  la  cavité  était  séro-aqueux,  et  que  la  membrane  qui 
revêtait  cette  cavité  n'était  pas  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la 
résorption. 

II  semble  qu'avec  le  temps  l'action  résorbante  est  devenue  de  plus 
en  plus  insuffisante,  car  le  kyste  distendu  ne  se  vidait  plus  complè- 
tement par  intervalles,  comme  il  le  faisait  à  l'origine.  Il  est  donc  à 
prévoir  que,  si  le  malade  vit  encore  quelques  années  et  que  la  ma- 
ladie continue  de  subsister,  cette  maladie  prendra  alors  le  caractère 
d'une  hydropisie  constante  de  l'ovaire. 

Quantau  traitement,  les  moyens  employés  semblent  avoir  eu  pour 
seul  effet  de  mitiger  temporairement  les  symptômes,  car  l'enflure 
de  l'ovaire  n'a  disparu  que  pendant  deux  mois.  Lorsque  la  malade, 
par  suite  de  circonstances  personnelles,  a  été  obligée  de  quitter 
l'hôpital  où  elle  était  soignée,  et  par  conséquent  de  discontinuer  le 
traitement,  les  symptômes  sont  revenus,  et  même,  à  ce  qu'il  semble, 
avec  une  nouvelle  violence.  Il  y  a  tout  lieu  de  présumer  que  la  ma- 
ladie sera  bientôt  de  la  classe  des  affections  incurables,  à  moins 
peut-être  que  l'époque  où  les  règles  doivent  cesser  ne  puisse  y  ap- 
porter quelque  changement.  J'ai  eu  un  moment  l'intention  de  pro- 
poser à  la  malade  de  l'opérer  en  extirpant  l'ovaire  malade;  mais,  en 
considérant  l'issue  Si  incertaine  de  cette  opération,  il  m*a  semblé 
qu'il  valait  mieux  laisser  vivre  la  malade  avec  sa  maladie  que  de  la 
décider  à  se  soumettre  à  une  opération  qui  n'a  ' 
reuses  que  dans  quelques  cas  exceptionnel 
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qiieslion  l'emploi  de  la  paraceiitèst',  lorsque  le  kysie  serait  arrivé 
à  son  plus  haut  dejji'é  de  développement,  dans  le  but  d'y  pratiquer 
des  injections  pour  l'enflummer  et  pour  Tamener  ii  un  élat  d'adhé- 
sion intime  de  ses  parois;  mais  comme  le  kyste  ne  semblait  pas 
adhérer  à  la  paroi  abdominale  antérieure ,  j'ai  pensé  qu'il  était  peu 
prudent  d'agir  ainsi,  et  que,  par  conséquent,  ce  moyen  était 
eontre-indiqué. 

Ces  notes  étaient  rédigées  lorsque  de  nouvelles  circonstances 
m'ont  mis  à  même  de  reprendre  l'observation  de  la  malade-,  je  joins 
ici,  à  titre  de  complément ,  les  faits  qui  m'ont  été  rapportés  et  ceux 
dont  j'ai  été  témoin. 

Après  rivoh'  passé  l'hiver  à  la  campafjne,  la  malade  revhitâ  l'hâpilal 
le  27  mai  1856.  Pendant  tout  le  lern])s  de  son  absence,  la  périodicité 
avait  continué  régulièrement, avec  cette  modltlealion  cependant  que  la 
diminution  de  i'ovaire  est  devenue  de  moins  en  moins  compléle,  et  que 
la  tumeur  est  restée  de  plus  en  plus  volumineuse  pendant  le  lempii  du- 
rant lequel  elle  disparaissait  autrefois  presque  enlièremenl. 

Elle  rentra  à  l'hûpilal  au  momenl  même  où  la  tumeur  augmentait; 
après  que  le  kyste  eut  atteint  son  det;ré  le  plus  élevé,  il  devint  évident 
qu'il  s'y  était  opéi-é  un  changement  Important:  tandis  que ,  d'après  la 
description  précédente,  il  n'existait  que  deux  tumeurs,  on  eu  constatait 
alors  une  troisième  au-dessus  de  celle  du  eôlê  droit.  Celle  nouvelle  tu- 
meur, de  forme  ovale,  montait  jusqu'au  Fuie,  qu'elle  repoussait  en  haut. 
On  pouvail  distinguer,  en  palpant  le  ventre,  les  contours  des  trois  tu- 
meurs. Pendant  le  temps  que  les  tumeurs  croissaienl ,  l'urine  était  très- 
rare,  un  peu  moins  d'un  tiers  de  litre  en  vingt-quatre  heures. 

Les  professeurs  Sanlesson  et  Malmsten  furent  appelés  alors  en  con- 
sultation ;  tous  les  deux  conGrmérenl  l'exaclitude  du  diagnostic.  Comme 
la  tumeur  du  c6lé  droit  était  considérahle  et  descendait  Jusque  dans  le 
vagin ,  le  professeur  Santesson  proposa  une  ponction  exploratrice  à  cet 
endroit.  L'opération  fut  faite ,  et  donna  issue  â  quelques  onces  d'un  li- 
quide épais  qui,  presque  aussitôt,  se  pril  en  gelée.  11  fut  décidé  que, 
pour  cette  fois,  on  laisserait  la  maladie  avoir  son  cours  habituel, 
pour  recourir,  lors  de  la  période  procliaine,  à  la  paracentèse  abdo- 
minale. 

Après  que  l'enflure  se  fut  maintenue  trois  jours  à  son  plus  haut  point, 
les  menstrues  parurent,  l'urine  commença  •>  augmenter  de  quantité, 
et  en  môme  temps  la  tumeur  commença  aussi  à  dimiauer.  La  décrois- 
sance fut  d'abord  sensible  dans  celle  des  tumeurs  qui  était  survenue  la 
dernière,  puis  elle  se  fit  dans  celle  qui  était  située  au-dessous,  et,  en 
dernier  lieu,  dans  celle  qui  était  du  cûlé  gauche.  L'urine  augmenta 
Jour  par  jour  jusqu'à  prés  d'un  litre  deux  tiers  par  viiigt-qualre  heures; 
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la  Inmeur  la  plus  récenle  disparut  bienlùt  complélernent  ;  les  autres 
pei*sistèrent ,  quoique  considérablement  diminuées.  Pendant  tout  ce 
temps,  Turine  ne  contenait  aucune  trace  d'albumine,  elle  était  claire, 
et  son  poids  spécifique  était  d*environ  1,020. 

La  malade  se  sentait  relativement  assez  bien.  A  rapproche  des  règles, 
les  tumeurs  grossirent  comme  précédemment ,  et  cela  avec  les  mani- 
festations ordinaires  de  douleur  et  de  tension,  ainsi  qu'avec  tiraille- 
ments dans  les  parties  voisines,  diminution  de  l'évacuation  urinaire  el 
sensation  d'inquiétude  générale.  Elles  atteignirent  bientôt  le  môme  vo- 
lume que  la  fois  précédente.  Quand  elles  furent  à  leur  plus  grand  dé- 
veloppement, la  paracentèse  fut  pratiquée  par  le  professeur  Santesson 
sur  la  tumeur  inférieure  du  cèfé  droit,  qui ,  d'après  le  récit  de  la  ma- 
lade, était  la  plus  ancienne;  c'était  aussi  la  plus  saillante,  et  on  était 
plus  autorisé  à  croire  qu'elle  était  devenue  adhérente  avec  la  paroi  ab- 
dominale. Cette  paracentèse  donna  presque  un  litre  deux  tiers  d'un 
fluide  épais,  jaune  comme  du  miel ,  mais  qui  tout  de  suite  se  prit  en 
gelée.  Des  deux  tumeurs  du  côté  droit,  la  supérieure  fut  vidée  complè- 
tement; la  tumeur  inférieure  ne  le  fut  pas  si  complètement,  mais  celle 
du  côté  gauche  resta  sans  éprouver  de  modification.  L'examen  micros- 
copique du  fluide  écoulé  montra  seulement  une  quantité  de  cellules 
épithéliales,  sans  aucuns  cristaux. 

L'opération  n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  les  menstrues  sont  ve- 
nues comme  d'habitude,  l'urine  a  augmenté,  et  la  tumeur  qui  restait  a 
diminué  comme  d'ordinaire. 

Quand  vint  une  troisième  période  menstruelle,  il  se  manifesta  toutâ 
fait  les  mêmes  phénomènes  qu'auparavant,  les  tumeurs  grossirent 
toutes  les  trois  et  reprirent  les  dimensions  qu'elles  avaient  avant  la 
paracentèse;  elles  diminuèrent  aussi,  en  donnant  lieu  aux  mêmes  ma- 
nifestations  que  les  autres  fois. 

La  paracentèse  n'avail  donc  été  d'aucun  profil;  il  fut  décidé,  d'ac- 
cord avec  mes  honorables  collègues,  qu'il  ne  serait  plus  fait  de  nou- 
velles ponctions,  le  renouvellement  de  la  paracentèse  el  des  injections 
dans  les  kystes  vides  pouvant  aisément  provoquer  des  symptômes  dan- 
gereux poiH*  la  vie.  H  eût  fallu  ,  en  effet,  recourir  à  une  double  opéra- 
tion ,  puisque  le  kyste  gauche  ne  semblait  pas  êlrc  en  communication 
avec  les  deux  kystes  de  droite,  lesquels  seuls  communiquaient  entre 
eux. 

Le  retour  de  la  malade  ù  Thôpital  n*a  donc  servi  malheureuse- 
ment qu'à  permettre  de  contrôler  et  de  vérifier  dans  toutes  ses 
parties  le  diagnostic  porté  précédemment  d'une  hydropisie  pério- 
dique de  l'ovaire.  Il  est  à  présumer  que  toutes  les  mesures  de  l'art 
seraient  inefficaces;  la  nature  seule  peut ,  à  l'âge  de  la  cessation  des 
règles ,  faire  disparaître  le  mal ,  si  toutefois ,  comme  il  est  h  crain* 


r 


2(1  nÉMomms  oniciivAirx. 

dre  Ja  malade  ne  succombe  avant  ce  temps,  par  suite  du  déT«lDpV 

pement  des  kystes  (I), 

Avant  que  la  malade  qnillàt  l'hàpilal,  j'ai  en  la  satisfaclion  de  la 
moutrep  à  M.  le  D'"  Neligan ,  de  Dublin  ;  ce  médecin  distingué  est 
tombé  d'accord  avec  nous  de  l'exactitude  du  diagnostic  ;  il  a  été 
é[ralement  d'avis  que  la  maladie  était  probablement  inaccessible 
aux  ressources  de  l'art. 


DES   GANGRENES   CURABLES  DU  POUMON, 
Par  le  D'  Ca.  LASÈGUE. 

Laeiinec  a  tracé  l'histoire  anatomique  de  la  gangrène  pulmonaire 
avec  tant  d'aulorilé,  que  sa  description  a  élé  reproduite  et  ses  diri  ■ 
sions  adoptées  par  tous  les  anatomo-pathologistes  ;  malsjtandîï 
qu'il  exposait  si  clairement  les  caractères  nécroscopiques  de  la  gan- 
grène circonscrite  ou  non  circonscrite,  il  insistait  peu  sur  la  mar- 
che et  même  sur  le  diagnostic  de  cette  affection. 

Les  signes  physiques  fournis  par  l'auscultation  au  début  sont,< 
dit-il ,  It  peu  près  les  mêmes  qitc  ceux  des  abcès  du  poumon;  mais 
le  r3le  crépitant  s*cnlend  plus  rarement  que  dans  la  pêripneumonie 
ordinaire,  ce  qu'il  attribue  à  ce  qu'on  a  rarement  l'occasion  d'esa- 
miaer  la  poitrine  dans  les  premiers  jours.  C'est  plus  lard  seulement, 
et  quand  il  s'est  formé  une  excavation ,  qu'on  obtient  les  signes  plus  < 
positifs  qui  révèlent  toute  excavation  pulmonaire,  à  quelque  cause' 
que  soit  due  la  fonte  de.s  tissus.  '  ' 

Les  crachats,  ajoute  l'illustre  auteur  de  l'auscultation,  sont  telle- 
ment caractéristiques  que,  sans  eux,  les  autres symplàmes seraient; 
tout  îi  fait  incomplets.  Or  de  tous  l&s  caractères,  l'odeur  seule  a, 
en  réalité,  une  signification  décisive;  la  coloration  varie,  dit-il/ 
du  vert  au  brun ,  au  jauni\lre ,  au  gris  cendré  ;  leur  couleur  d'un . 


(1)  Le  professeur  San leiiH»)  a  considéré  romme  Traisemblableciue  celle  fnrma- 
lidTi  de  kplGK  iniiUipIci;  tenait  à  unv  àénénirccenfe  colloïde  des  avaires,  nuiipO' 
Billon  qui  l'a  prindpalemeiil  décidé  â  ne  pas  haiiarder  une  opération  radicale  par 
injwrîon,  l'observaiinn  dan»  des  cas  pnreils  ayant  pr^eMemineni  moiiirÉ  I" 
lilité  de  cen  injections. 
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blaDC  laiteux  au  début  redevient  à  la  fin  celle  d'une  sécrétion  puru- 
lente, et  Todeur  gangreneuse  ne  paraît  que  de  temps  en  temps  quand 
la  maladie  devient  chronique  et  surtout  quand  elle  tend  à  se 
guérir. 

Les  symptômes  extrêmement  variables  différeraient  beaucoup  aux 
diverses  époques  de  la  maladie,  et  le  fait  est  que  la  description  don* 
née  pai^  Laennec  en  quelques  lignes  est  bien  faite  pour  démontrer 
rincertitude  du  diagnostic. 

Arrivée  à  une  période  assez  avancée  pour  que  la  présence  d'une 
excavation  soit  à  peu  près  incontestable,  la  gangrène  peut  guérir. 
Guérit-elle  quelquefois  avant  d'avoir  déterminé  une  lésion  si  pro- 
fonde? Peut-elle  être  assez  circonscrite  pour  que  les  portions  alté- 
rées soient  éliminées  lentement  et  successivement ,  sans  excavation 
appréciable?  Les  affections  réputées  gangreneuses  et  qui  ont  dis- 
paru avant  que  Fauscultation  eût  fourni  ces  indices  extrêmes  doi- 
vent-elles être  ainsi  dénommées?  Laennec  ne  formule  nfne  résout 
ces  questions,  mais  il  pose  la  réserve  suivante  sur  laquelle  il  importe 
de  fixer  lattention  (1)  : 

a  Je  serais  tenté  de  croire ,  d'après  plusieurs  cas  dans  lesquels  les 
malades  ont  survécu ,  que  Todeur  et  faspect  des  crachats ,  tels  que 
je  viens  de  les  décrire,  ne  prouvent  pas  toujours  l'existence  d'une 
excavation  gangreneuse  dans  le  poumon ,  et  que  ces  caractères 
peuvent  quelquefois  dépendre  d'une  disposition  générale  à  la  gan- 
grène, qui  n'a  son  effet  que  sur  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches. 
Il  est  vrai  qu'on  pourrait  également  supposer,  dans  ces  cas,  l'exis- 
tence de  petites  eschares  gangreneuses  du  poumon  ;  mais  deux  ou 
trois  fois  je  n'ai  rien  trouvé  absolument  à  louverture  des  corps  qui 
justifiât  l'odeur  gangreneuse,  si  ce  n'est  la  promptitude  de  la  pu- 
tréfaction, particulièrement  dans  la  muqueuse  bronchique.» 

Il  se  pourrait  donc  que  des  affections  d'une  autre  nature  simu- 
lassent la  gangrène  du  poumon  et  vinssent  se  présenter  à  l'obser- 
vateur avec  ces  crachats  si  caractéristiques,  que  sans  eux  les  autres 
symptômes  sont  tout  à  fait  incomplets.  Il  se  pourrait  surtout  que 
les  bronches  fussent  le  siège  d'une  altération  spéciale  dépendant 
ou  non  de  ce  que  Laennec  appelle  une  disposition  générale  à  la 
gangrène. 

(1)  Traité  de  l'auscuUalion  médiate ,  t.  1,  p.  250;  édition  1826- 
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C'est  à  réunir  quelques  iHéments  propres  à  Élucider  ce  point  de 
doctrine,  que  la  noie  que  nous  publions  ici  est  consacrf!e. 

La  ffcaèse  de  la  gauffrèue  pulmonaire  démontrée  par  l'autopsie 
3  été  l'objet  de  recherclies  nombreuses  et  qui  sont  encore  loin  d'élre 
concluantes.  Tandis  que  les  uns  attribuaient  son  invasion  à  une 
phlegmasie,  et  ne  tenaient  pas  compte  de  cette  proposition  par 
laquelle  commence  le  chapitre  de  la  gangrène  du  poumon  (I)  :  on 
peut  â  peine  la  ranger  au  nombre  des  terminaisons  de  t'inflamma- 
(ion  de  cet  organe ,  et  encore  moins  ta  regarder  comme  un  effet  de 
son  intensité ,  car  le  caractère  inflammatoire  est  Irës-pcu  marqué 
dans  cette  affection,  d'autres  auteurs  montraient  que  Tinilammation 
développée  autour  de  la  partie  gangreneuse  peut  succéder  au  spha- 
cèle  comme  effet,  au  lieu  d'intervenir  comme  cause  de  la  mortifl- 
cation. 

Quelques  écrivains  étrangers,  en  Angleterre  surtout,  faisaient 
ressortir  rinfiuence  des  excès  alcooliques  comme  cause  prédispo- 
sante et  rapportaient  des  faits  assez  probants.  Enfin  on  signalait, 
avec  des  exemples  incontestables  à  l'appui,  l'eilstence  de  foyers 
hémorrbagiques  comme  origine  des  foyers  gangreneux;  c'est  à 
M.  Genest  que  revient  probablement  Tlionncur  d'avoir  un  des  pre- 
miers insisté  sur  ce  mode  de  pruduction(â);  et  peut-être  n'est-îl  pas 
une  observation  plus  caractéristique  sous  ce  rapport,  que  celle  que 
le  D'  Firinin ,  alors  interne  des  bùpitaux ,  a  insrrce  dans  le  Bulletin 
de  la  socié/é  anatomique  [  t.  XXV,  p.  28}.  Dans  tous  les  cas  o4 
riiémorrhagic  avait  précédé  la  ganj;rène,  les  hémoptysies  figurent 
en  première  ligne  parmi  les  symptômes  initiaux ,  la  lésion  marche 
rapidemeut  et  se  termine  par  la  mort  en  moins  de  quelques  semaines. 

Mais  quelle  que  fCit  sa  cause  locale  ou  générale,  occasionnelle  ou 
déterminante,  la  gangrène  devait  toujours  être  rapportée  à  une 
altération  primitive  du  parenchyme  pulmonaire;  on  ne  supposait 
pas  qu'un  autre  des  éléments  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
poumon  pftt  en  être  l'origine,  lorsque  parut  le  remarquable  mtS- 
nioire  de  M.  Briquet  qui  devait  ouvrir  aux  recherches  nne  nouvelle 
voie  (3). 


(1)  Laenncc,  loc.  cit.,  p.  433. 

(2)  Gaielle  méiiicale,  183(i. 

(3J  Jrr.h.ein.iit.mÉil.,mw.\U\. 


Dms  et  tniai,  Ir  sifial  ■wdma  de  rhBi|iiial  dr  to  Cb^ril^^ 
alors  attaché  «■  scrriœ  4e  Hiàpilal  OKhia .  «tabli^AU  q«  il  |inrt 
eiislcr  one  gngièmt  f/tlmmain  d'onc  e!)ièor  mttfQtore  diktil^'^ 
et  qui  serait  so«s  h  drpcadaMC  de  lésioiis  primiliv»  des;  rxl^^iililài 
bnmdiiqiies.  Dansqoehpes  cas,  les  extrteitèfi  des  bronchei  semfami 
susceptibles  de  se  dibter  smb  forme  d  ampoule ,  oi  devkiMiraifiil 
le  siège  d*ane  altcratioD  gangreneuse  provoquée  plulèl  )vir  U  f^imit 
toute  spéciale  de  la  tronchiie  que  par  celle  dl^posilkm  gnugr^ 
lieuse  générale  dont  parle  Laennec.  La  gangrène  ain^^i  liKali^  nt 
serait  reconnaissable  à  aucun  si[;ne  physique  fourni  |vir  rauACulla» 
tion  ou  par  la  percussion  ;  elle  ne  serait  pas  précédée  |Mr  une  pnt^u* 
monie  plus  ou  moins  intense,  et  serait  susceptible  de  guérir  aprèl 
des  phases  diverses,  mais  sans  excavation  appréciable. 

M.  Briquet  rapporte  deux  observations  toutes  deux  (ermlnéei 
par  la  mort.  Dans  la  première,  il  s*agit  d'un  homme  de 04  ann,  cliea 
lequel  la  maladie  mit  plus  de  trois  ans  à  accomplir  sou  évolution,  A 
l'autopsie  on  constatait  Texistence  de  dilatations  bronolil(|ueii  do 
dimension  variable,  s'ouvrant  dans  rcxcavalion  pngréneune.  14 
seconde  se  rapporte  à  une  femme  de  32  ans,  dont  les  nntécMenti 
sont  mal  connus,  et  qui  ne  fut  soumise  A  rexamcn  que  pendnrtt 
quelques  jours.  L'autopsie  fit  reconnuUrc  des  foyer»  ganifrénetix 
multiples,  mais  ne  communiquant  pas  avec  les  bronche». 

L'honorable  médecin  de  la  Charité  ne  cite  pas  de  cm  détaillé»  oA , 
la  guérison  ayant  eu  lieu,  on  eût  dû  soupçonner  la  prénence  d'une 
affection  gangreneuse  limitée,  de  la  nature  de  celles  dont  il  a  »i 
bien  exposé  les  caractères.  Si  l'examen  cadavérique  fiouvait  »eul 
donner  à  celte  nouvelle  forme  de  gangrène  sa  sanction  f  rrécniabley 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  maladies  ayant  tontes  des  sym« 
plôines  conuDons ,  éveillant  tontes  le  soupçon  d'un  foyer  gangré* 
neux  palmoDaire  et  se  terminant  par  une  guérison  déAnilive  ^  se 
présentent  usa  souvent  à  notre  observation*  il  est  également  vrai 
que  les  nubdcs  ainn  affectés  offrent  la  plus  frappante  analogie 
avec  le  preaier  cas  publié  par  IL 

Voici ,  €B  tUti^  ce  qn^oo  observe 


iadifUs  #i0  i0e  variabir ,  d'mie  coiKtilotion  pliK  on  iD^ 
roiwMtr^  le  flm  iSMiril  éytwivé  par  des  fatigne»  on  émmàUém^ 
uOiïïkmmwÊtÊtftgff  m  pri»  d*He  bioncbiie  qni  d'abord  i^a 
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pas  de  caractères  particuliers,  Toppression  est  médiocre,  la  louf  ' 
p(!u  ialenst',  l'expecloralion  assez  abondante  et  Idlc  qu'on  la  ren- 
coatre  plus  ordinairement  à  une  période  déjà  avancée  des  affec- 
tions catarrhales  des  bronches,  cependant  ia  sanlé  générale  dé- 
croît, les  crachats  deviennent  plus  copiens  et  plus  purulenls, 
quelques-uns  sont  d'une  fétidité  qui  appelle  l'attention  ou  du  ma- 
lade ou  de  ceux  qui  l'approchent. 

Celte  première  crise  passe  plus  ou  moins  inaperçue ,  la  fétidité 
de  l'expectoration  s'atténue  ou  disparait,  la  bronchite  persiste,  il 
y  a  peu  ou  pas  de  fièvre. 

A  un  intervalle  indéterminable,  la  bronchite  semble  subir  une 
certaine  recrudescence,  rejtpecloration  devient  d'un  jaune  ver-i> 
datre,  parfois  brune,  d'autres  fois  grise ,  elle  est  de  nouveau  d'une 
fétidité  singulière  et  gangreneuse,  son  abondance  va  croissant  et 
peut  atteindre  des  limites  extrêmes;  d'ordinaire  elle  se  produit 
comme  par  accès  à  diverses  heures  de  la  journée,  le  matin,  le  soir; 
dans  la  nuit,  en  laissant  des  périodes  de  repos  pendant  lesquelles 
l'haleiue  garde  plus  ou  moins  une  odeur  désagréable;  les  forces 
diminuent,  l'appétit  s'amoindrit,  la  fièvre  est  modérée  ou  nulle,' 
les  fonctions  digestives  peu  iTOublêes;  fr  l'auscultation,  on  coih 
atatc  la  présence  de  râles  humides  occupant  plus  ou  moins  d'étenf) 
due,  gros  on  sous-crépitants,  persistant  dans  les  mêmes  points^ 
disséminés,  mobiles,  s'accompagnaut  ou  non  de  retentissement 
bronchique  de  la  voix,  sans  maiité  prononcée;  il  survient  parfois 
quelques  frissons  de  courte  durée  qui  précËdeul  l'expulsion  aboo' 
dante  des  crachats;  la  toux  n'a  pas  de  caractère  spécifique;  cel 
état  de  choses  peut  se  prolonger  des  semaines ,  des  mois ,  presqi 
des  années,  au  grand  dùtrimcnt  de  la  santé  générale,  qui  s'aftiiî* 
blil,  sans  arriver  néanmoins  jusqu'à  la  débilité  hectique  d'une 
luberculisation  avancée;  ily  a  peu  ou  pas  d'hémoptysie;  quelle  que 
suit  ia  continuité  du  mal,  on  observe,  de  temps  â  autre,  des  suspen- 
sions, l'expectoration  diminue ,  et  c'est  toujours  par  là  que  l'amen^ 
dément  persistant  ou  momentané  commence,  la  fétidité  cesse  gra-<i< 
duellement  ou  disparait  tout  â  coup  ;  pendant  ies  intermissions,  leS' 
signes  stétlioscopiqucs  s'attéuuent  ou  ne  se  modifient  pas. 

Si  la  période  de  repos  est  longue,  le  malade  semble  se  rétablir; 
si  elle  est  courte,  il  en  éprouve  un  soulagement  dont  l'cconomio 
prufitcàpciuci  quelque  marche  que  la  maladie  suive  à  ce  point  dt 


cel  H 
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vue,  la  bronchorrée  est  toujours  un  fait  essentiel;  c*est  plutôt 
Texcës  que  la  nature  de  l'expectoration  qui  semble  exercer  une  in- 
fluence fâcheuse. 

Les  chances  de  curabilité  sont  nombreuses  ;  en  regard  du  fait 
cité  par  M.  Briquet ,  on  trouverait  un  grand  nombre  de  guérîsons 
obtenues,  en  général,  à  Taide  de  moyens  qui  paraissent  fort  peu 
proportionnés  à  la  gravité  supposée  de  la  maladie. 

Chez  une  malade  confiée  aux  soins  de  mon  excellent  collègue 
M.  le  D*'  Behier,  Texpectoration  de  forme  gangreneuse  avait  été 
précédée  par  des  accidents  nerveux  graves  qu'on  avait  cru  pou- 
voir rapporter  à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse  contractée 
dans  un  pays  marécageux;  les  préparations  de  quinquina,  judi- 
cieusement administrées ,  n'avaient  pas  empêché  une  cachexie  ma- 
nifeste de  se  produire;  l'affecliou  survenait  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables,  Texpectoration  était  excessive,  d'une  fétidité  à 
peine  tolérable ,  les  quintes  de  toux  violentes  ;  il  survenait  de 
temps  à  autre  des  syncopes  qui  semblaient  devoir  terminer  la  vie; 
la  malade  pouvait  à  peine  se  tenir  debout  et  ses  forces  diminuaient 
graduellement;  la  dyspnée  revenait  par  accès,  tantôt  suffocante, 
tantôt  presque  Insignifiante;  les  choses  durèrent  ainsi  pendant 
près  d'une  année,  avec  des  intermissions  variables,  inégales,  plus 
ou  moins  incomplètes ,  se  prolongeant  pendant  des  heures ,  des 
journées,  rarement  une  semaine.  Après  cette  longue  épreuve,  la 
malade  se  rétablit ,  et  la  guérisou  est  aujourd'hui  parfaitement 
confirmée. 

Dans  un  cas  relaté  par  le  D*^  MoUey,  et  qui  pourrait,  à  la  ri- 
gueur, servir  de  type  (1),  les  accidents  suivirent  la  même  marche 
et  se  produisirent  dans  des  conditions  analogues.  Si  nous  nous 
sommes  dispensé  de  rapporter  en  détail  l'observation  précédente , 
nous  croyons  qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  fait  publié  par  le 
D*^  Molley  et  dont  voici  la  traduction  à  peine  abrégée. 

Observation.  D...  C,  49  ans,  relieur,  vient  me  ronsulter  le  27  août 
1851.  Il  se  plaint  de  malaise  depuis  quelques  jours,  d'accablement  et 
d'une  sensation  de  faiblesse  remarquable  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine. La  face  est  altérée,  pâle,  le  teint  est  jaunâtre  ;  il  n'y  a  pas  de 


(1)  Ihe  LanceU  mai  1864. 
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lou.\.  reuiianl  longtemps  le  Qialadc  a  eu  des  habitudes  d'iiilempûrance,  1 
mais  depuis  deux  ans,  il  y  a  complètement  renoncé. 

Le  31,  il  n'y  a  pas  d'amélioration  ;  la  percussion  de  ta  poilrine  n 
vêle  rien,  mais  on  constate,  à  l'aide  d'un  stêllinscope,  un  craquement  | 
fini  offre  beaucoup  d'analogie  avec  le  frottement  pleural,  el  qui  occupe  I 
le  tiers  moyen  du  poumon  i;aitclie  en  avant;  l'inspiration  prolongée  J 
se  divise  eji  deu\  ou  trois  temps  qui  corrcspoudenl  chacun  à  un  effort  1 
de  volonté  disliuclou  plutôt  i  une  coutraclion  musculaire  dirFérei 
Du  i-esie,  pas  de  donlcrrr  A  l'inspiration,  pas  plus  qu'à  la  pression.  —  ] 
Trailemenl  :  vésicaloire  ;  opium ,  trois  pilules  par  jour  de  demî-cenU- 
gramme  chacune. 

Le  4  septembre,  l'état  est  peu  salisFaisanl:  si  le  malade  parait  de  ' 
temps  en  temps  reirrer  quelque  bénéfice  du  Iraitemenl  qu'il  suit,  quel- 
ques heures  suffisent  à  le  faire  retomber  comme  précédemment.  La  res^  J 
piralionesl  cependant  peu  gênée,  et  l'effort  musculaire  peut  encore  I 
être  considérable  el  prolongé,  puisque  le  malade  a  pu  faire  à  pied  lé  | 
trajet  d'aller  et  retour  au  jardin  de  Zoologie  de  ReGenl's  Park,  qui  est  I 
à  une  grande  dislance  de  sa  demeure. 

Le  6,  sensation  de  Faiblesse  plutôt  que  de  douleur  dans  la  poitrine  j  1 
un  peu  de  loux.  —  Un  vésicaloire  est  appliqué  sur  le  côté  ;  un  autre  j 
est  appliqué  le  lendemain  A  la  région  dorsale. 

Le  8,  la  nuit  a  été  bonne,  pas  de  douleur  ni  de  gène  de  la  respira- 
tion; loux;  l'expccloralion  qui  le  6  avait  déjà  commencé  A  se  produire 
a  pris  une  couleur  foncée,  noirdtre  ;  elle  est  semi-purulente  et  très-  ] 
fétide  ;  pouls  i  102,  non  déprimé.  —  Toniques ,  gentiane ,  vin  et  ljouli> 
Ion. 

Le  10,  l'expecloralion  est  six  fuis  plus  abondante  ;  elle  est  plus  fran- 
chement purulente  et  exhale  une  odeur  gangreneuse  caraclérislique. 
Tout  en  causant  avec  le  malade,  je  fis  une  curieuse  remarque.  Une 
odeur  très-désagréable,  analogue  à  celle  d'un  gaz  fétide,  échappée  sans 
nul  doute  de  la  cavllé  respiratoire,  se  ré|)audil  tout  d'un  coup  dans  la  i 
chambre:  le  malade  se  prit  alors  à  tousser  elà  évacuer,  disant  que  son.  ■ 
attaque  le  prenait,  qu'il  avait  dans  la  bouche  un  goilt  de  jioisson,  et  f 
qu'il  en  avait  ainsi  pour  un  quart  d'heure.  Trois  fois  ce  fait  se  repro- , 
duisit  dans  la  journée. 

Le  12,  l'exiiectoration,  tout  en  augmentant  beaucoup,  a  conservé  lesi  I 
mêmes  caractères  ;  les  excès  de  toux  sont  devenus  bien  plus  fréquents,!,! 
Malgré  cela,  pas  de  douleur  thoracique.  Bruilde  gargouillement  entendu  F 
à  distance  quand  le  malade  parle  ;  pouls  à  102.  Le  sommeil  est  assez  J 
bon;  les  aliments  sont  tolérés.  —  Solution  de  chlore  et  d'opium  ;  infu-;  | 
sion  de  gentiane.  , 

Le  14,  on  continue  A  noter  la  toux  et  l'abondance  extrême  des  cra-) 
chats,  qui  sont  noirs,  piurulenls,  d'une  odeur  très-forte  et  mélaiigés  il  1 
un  mucus  tr^s-flulde.  Le  malade  se  dit  débarrassé  du  goiU  fétide  dojit  il  I 
se  plaignait  ;  il  demande  des  aliments  solides  et  les  prendrait  avec  plai- 
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sir.  Pouls  à  98,  plus  fort  que  la  veille.  Léger  bruit  de  craquement  en 
avant  et  en  arrière  de  la  poitrine  ;  le  dédoublement  de  Tinspiration  ne 
persiste  plus. 

Le  15,  Texpectoration  a  quelque  peu  diminué;  elle  a  aussi  perdu  ses 
caractères:  au  milieu  d'un  liquide  noirâtre,  flottent  des  masses  globu- 
leuses, puriformes, blanches,  jaunes  ou  grisâtres,  intimement  mélangées 
au  sang,  et  faciles  â  enlever.  Le  nombre  et  la  nature  des  crises,  la  féti- 
dité des  crachats,  n'ont  pas  varié. 

Le  lendemain,  de  grosses  masses  purulentes,  blanchâtres,  nagent  en- 
core dans  les  crachats,  qui  présentent  une  coloration  moins  foncée,  et 
dégagent  une  odeur  moins  vive.  Les  accès  de  toux  ont  lieu  toutes  les 
deux  heures. 

Le  19,  diminution  de  la  toux  et  de  Texpectoration  ;  crachats  arron- 
dis, puriformes,  mêlés  à  un  liquide  filant. 

Le  20,  rechute  ;  le  malade  souffre  plus  que  jamais  du  côté  gauche  de 
la  poitrine;  la  douleur  s'étend  même  au  côté  droit;  la  toux  et  Texpec- 
toration  ont  augmenté.  Il  est  survenu  une  bronchite  algue  développée 
sous  l'influence  du  froid  ou  de  la  constitution  médicale  régnante  (grippe). 
Pouls  â  100,  plein,  développé  ;  râles  fins,  surtout  dans  Texpiration.  — 
Vésicatoire  sur  le  côté  gauche. 

Le 21,  il  s'est  fait  une  amélioration  notable;  la  toux  est  facile;  la 
douleur  thoracique  a  cessé.  Expectoration  formée  de  mucus  bronchique 
et  d'un  peu  de  madère  pultacée. 

Le  22,  une  toux  violente  trouble  le  sommeil  du  malade.  Depuis  ce 
jour  Jusqu'au  30,  les  crachats  sont  composés  d'un  liquide  gris  sale, 
contenant  des  débris  de  matière  puriforme;  l'abondance  de  l'expecto- 
ration est  très-grande.  Le  pouls  est  vif,  fréquent,  l'appétit  bon,  l'urine 
abondante  et  très-acide. 

Dans  la  première  quinzaine  d'octobre,  l'expectoration  devient  plus 
purulente,  plus  uniforme  et  contient  moins  de  mucus  bronchique.  Les 
accès  de  toux  sont  beaucoup  plus  rares.  Le  tiers  moyen  du  poumon  gau- 
che en  arrièreet  au-dessus  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  est  plus 
perméable  à  l'air;  près  de  l'angle  des  côtés,  existe  une  petite  cavité  dans 
laquelle  l'air  s'introduit  en  produisant  uu  souffle  caverneux. 

Le  15  octobre,  une  imprudence  du  malade  ramène  l'abondance  et  la 
fétidité  des  crachats,  ainsi  que  les  douleurs  thoraciques.  Grâce  au  trai- 
tement employé,  ces  symptômes  alarmants  s'apaisent  dans  les  jours  qui 
suivent.  Les  crachats  diminuent  peu  à  peu ,  prennent  les  caractères  de 
ceux  qui  accompagnent  la  bronchite  chronique.  Au  commencemenl  de 
novembre,  il  s'y  mêle  quelques  stries  de  sang  ;  mais  le  sang  n'est  pas 
fondu  avec  les  crachats  et  vient  ou  des  amygdales  ou  du  pharynx,  ou 
plutôt  de  la  surface  sécrétante  du  poumon. 

Le  21  novembre,  une  véritable  hémoptysie  a  lieu  ;  puis  tout  se  calme, 
l'expectoration  redevient  purulente,  puis  muqueuse;  de  temps  à  autre 
cependant  elle  contient  encore  quelques  filets  sanguins. 

X.  3 
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Le  Sdécemlire,  le  malade  va  liabiler  Holloway,  dans  le  but  decliaM 
ger  d'air.  A  [lai'lir  de  ce  niomenl,  son  lélablissemeiil  se  fait  d'une  rr 
niiTii  lapiJe,  au  poiiil  de  lui  permedre  de  reprendre  son  Iravail.  (r*<j 
Lanrri,  mai  1854.) 

Des  exemples  analogues  ont  éié  observés  par  des  médecins  dojil 
on  ne  saurait  récuser  le  savoir  et  qui  n'ont  pas  hésité  à  ndmetin 
l'exislence  d'une  {jangrÈne  pulmonaire  guérie;  ce  sont  des  faits  d^ 
ce  genre  qui  ont  fourni  matière  au  succès  thérapeutique  des  îalia-J 
lalions  lérébenthioées  essayées  d'abord  par  le  professeur  Skoda ,  i 
Vienne  (1). 

Le  premier  malade  élait  un  iiommc  assez  robuste ,  dans  la  for 
de  l'âge;  la  maladie  datait  du  11  mars  1852,  et,  dés  te  21  c 
même  mois,  il  élait  soumis  aux  inhalation;  d'huile  essentielle  d 
(ércbGQlhinc,  qu'il  répétait  toutes  les  deux  heures  pendant  cinq  jj 
dix  miimtes  ;  on  lui  administrait ,  en  outre,  fi  cenlif^r.  de  sulFaEf 
de  quinine  toutes  les  heures,  jusqu'à  la  dose  d'un  gramme  au  plw 
par  jour.  I.'espectoratiou  n'était  pas  de  moins  d'une  livre  et  de 
chaque  jour  ;  au  bout  de  trois  semaines  de  iraiEement ,  elle  é 
diminuée  des  fi  sixièmes.  A  la  sixième  semaine ,  cet  homme  put  s 
lever  et  faire  quelques  pas;  les  crachats,  moins  abondants,  i 
toujours  conserve  à  peu  près  la  même  fétidité. 

L'apjHÎtit  reste  assez  bon,  les  forces  reviennent,  l'état  génén 
est  satisfaisant,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'au  commencement  i 
juin  la  toux  persiste,  l'expccluralion  n'a  pas  cessé,  et  il  reste  ett^ 
coi'c  une  Fétidité  intermitlcntc  ;  on  entend,  du  cùté  droit  de  I 
poitrine  et  dans  la  purlion  inférieure,  quelques  râles  muqueui  c 
sibilants;  la  respiration  n'c^t  pas  nette,  il  n'y  a  pas  de  matitt!. 

Le  malade  est  envoyé  â  la  cjmpagne,  où  il  continue  la  médlc 
lion;  les  aecidenis  ne  disparaissent  complètement  que  vers  la  spS 
condc  moitié  de  juillet,  c'est-à-dire  quatre  mois  après  leur  débutai 
six  mois  plus  lard ,  il  n'eiislait  plus  de  traces  de  l'affection ,  et  ^ 
n'y  avait  pas  eu  de  réc\dive. 

On  ne  peut  pas  méconnaitrc  que  les  conditions  les  plus  favà^ 
râbles  se  (rouvaicnt  réunies:  le  malade  était  d'une  bonne  conslitOi 
lion,  il  n'avait  subi  autérieuremeat  aucune  affection  grave;  il  | 
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parait  pas  que ,  malgré  sa  profession  d'hôtelier,  il  fût  sous  riQ*< 
fluence  d'excès  alcooliques,  et  cependant  la  maladie,  soignée  dès 
Torigine,  met  un  long  temps  k  se  guérir. 

Le  second  malade,  d'une  apparence  plus  chétive,  a  ressenti  les 
premiers  symptômes  de  malaise  à  la  fin  de  mai  1862,  et  le  traite- 
ment par  les  mêmes  inspirations  a  été  employé  dès  le  4  juin  ; 
Fexpectoration  est  profuse  et  va  à  plus  de  2  livres  par  jour;  au 
huitième  jour  du  traitement,  elle  est  notablement  moins  abon- 
dante et  a  perdu  toute  fétidité,  l'appétit  revient ,  le  sommeil  est 
Ixm,  Toppressiou  nulle,  et  cet  homme  abandonne  toute  médi- 
cation. 

Le  19  juin ,  il  survient  du  frisson,  de  la  fièvre,  la  toux  est  vive, 
lu  dyspnée  intense,  et,  dans  la  nuit  suivante,  il  expectore  une 
quantité  de  mucosités  brunâtres  d'une  insupportable  fétidité;  on 
reprend  le  traitement ,  qu'il  suit  avec  un  mauvais  vouloir  extrême 
et  auquel  il  attribue  la  perte  d'appétit  ;  les  crachats  diminuent  de 
quantité,  leur  odeur  est  moins  gangreneuse;  le  pouls  redevient 
normal  ;  toute  la  portion  inférieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
est  mate ,  on  y  entend  quelques  râles  et  quelques  craquements 
rares;  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  ne  peut  se  mouvoir  sans 
accuser  des  douleurs  thoraciques ,  il  maigrit  sensiblement  et  a  du 
dégoût  pour  toute  alimentation. 

Au  bout  de  quelques  jours  d'amélioration ,  pendant  lesquels  on 
essaye  de  substituer  aux  inhalations  de  térébenthine  quelques  in- 
spirations aromatiques,  l'expectoration  redouble;  elie  diminue  de 
nouveau  sous  l'influence  des  inspirations  de  térébenthine ,  qui  sont 
réemployées;  bientôt  les  crachats  fétides  ne  sont  plus  expectorés 
que  tous  les  deux  ou  frois  jours;  la  matité  est  moins  étendue  et 
n'occupe  plus  que  la  portion  latérale  ;  cependant  l'amaigrissement 
fiiit  des  progrès,  le  malade  s'épuise. 

L'usage  de  la  liqueur  de  Fowler  réveille  l'appétit,  l'état  gé- 
néral s'améliore  vers  la  fin  de  septembre  ;  il  est  en  état  de  sortir  de 
son  lit ,  qu'il  n'avait  pas  quitté  depuis  plus  de  deux  mois,  et  d'être 
transporté  i  la  campagne. 

La  santé  continue  à  s'amender,  Tembonpoint  revient,  l'aspect 
général  est  bon ,  mais,  même  Ji  la  fiq  d'octobre ,  il  reste  encore  une 
sensation  de  poids  et  de  brûlure  au  niveau  de  l'omoplate  ;  la  res- 
piration est  normale ,  sauf  à  la  base  du  poumon ,  où  on  entend  en- 
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corc  quelijucs  râles  niuqucux  ;  la  inatité  a  beaucoup  moins  d'élenttue^ 
mais  il  persiste  encore  une  loux  rare,  l'expectora  lion  est  purti- 
lenle  et  quelquefois  d'une  fétidité  bien  marquée. 

Les  choses  continuent  ainsi  pendant  trois  mois.  Le  10  février, 
sans  cause  connue  et  sans  prodromes,  une  bcmoptysie  se  déclare  ; 
depuis  lors  le  malade  a  cessé  d'Être  soumis  à  rexamen  du  professeur 
Skofla. 

Le  savant  professeur  ne  discute  pas  le  diagnostic,  cl  pour  lui  IVsis- 
tenee  d'une  gangrène  pulmonaire  {fuéric  ne  fait  pas  de  donic  ;  il  en 
est  de  même  de  son  collègue,  le  D'  Helm(!),  qui  cite  sous  la  même 
dénomination  un  eas  presque  identique. 

11  s'agit  d'un  homme  de  31  ans,  atteint,  à  diverses  reprises,  de 
fièvres  intermittentes  rebelles,  ayant  souffert  de  coliques  satur- 
nines, chez  lequel  l'affection  débuta  par  une  hËmuptysie  en  no» 
vembre  1854  et  ne  dura  que  trois  mois  et  demi.  Les  signes  sté- 
ihoscopiques  étaient  esaclemenl  ceux  que  nous  avons  rapportés^ 
ils  esislaient  du  coté  droit,  et,  déplus,  on  entendait  dans  un  poiut 
de  la  bronehophonie ;  l'expectoration,  d'une  fétidité  jvangréneusev 
était  de  plus  d'une  livre  par  jour,  d'un  jaune  tirant  sur  le  gris^ 
non  mélangée  de  sang  ;  l'appétit  nul ,  les  forces  affaiblies ,  la  peati 
chaude,  le  pouls  à  108  ;  les  accidents  <liminuèrcnl  peu  à  peu  soiu 
l'inBuence  du  traitement  par  les  inlialations  de  tcrébfnthine,  et 
finirent  par  disparaître  entièrement. 

Si  l'on  compare  ces  faits  de  gangrène  guérie  avec  les  observa- 
tions beaucoup  plus  nombreuses  de  gangrènes  pulmonaires  ter- 
minées par  la  mort,  on  ne  peut  s'empéelier  de  constater  bien  de* 
points  de  ressemblance  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  des 
accidents  ;  bien  que,  dans  beaucoup  de  circonstances ,  la  gangrèi 
mortelle  procède  avec  plus  d'acuité,  il  ne  manque  pas  d'observations 
où,  dans  un  moindre  laps  de  temps,  il  est  vrai,  elle  suit  an  pro- 
cessus chronique.  Un  seul  symptôme  semble  différencier  les  deux 
affections  :  dans  la  gangrène  pulmonaire  du  type  que  nous  avt 
décrit,  l'élément  eatarrhal  est  prédominant;  l'expectoration,  i 
trémement  abondante ,  marque  toujours  le  début  des  accidents: 
elle  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères  vraiment  spécifiques, 
.soit  au  simple  aspect,  soit  à  l'examen  du  micro.scope,  elle  ne  res^ 
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semble  pas  non  plus  exactcmenl  à  ce  qu'on  observe  dans  les  autres 
formes.  Tandis  que,  dans  les  gangrènes  avec  large  fonte  des 
tissus ,  les  matières  expectorées  en  masse  prennent  d'ordinaire  un 
aspect  de  détritus  animaux  tout  spécial,  ici  le  mucus  constitue  la 
presque  totalité  des  crachats,  et  leur  fétidité  est  à  peu  près  le  seul 
indice. 

Cet  élément  catarrhal  incontestable  et  qui  a  dtk  frapper  tous  les 
observateurs  a  fourni  la  matière  de  la  plupart  des  interprétations. 
Parmi  les  auteurs,  quelques-uns,  et  c'est  le  plus  petit  nombre,  ont 
admis,  avec  Laennec,  la  possibilité  que,  dans  le  cours  d'une  bron* 
chite  ordinaire  et  sous  rinfluence  de  causes  indéterminables,  la 
sécrétion  des  bronches  subit  une  décomposition  fétide;  on  a  cité 
comme  exemple  la  bronchite  tuberculeuse,  et  l'exemple  était  choisi 
d'autant  moins  heureusement  que  la  gangrène  est  extrêmement 
rare  dans  le  cours  de  la  tuberculisation,  bien  qu'il  en  existe  quel- 
ques observations. 

De  toutes  les  hypothèses ,  la  plus  acceptable  est  celle  de  Dit- 
Jrich  (1),  qui  a  transformé  en  une  sorte  de  loi  un  fait  déjà  constaté 
accidentellement  avant  lui.  On  sait  que  les  crachats  subissent  dans 
les  cavités  des  bronches  dilatées  une  métamorphose  assez  conce- 
vable ;  les  mucosités  qui  s'accumulent,  ne  pouvant  être  expulsées 
faute  d'une  élasticité  suffisante  de  la  dilatation  bronchique,  restent 
là  en  contact  avec  une  paroi  qu'elles  irritent,  et  avec  l'air  exté- 
rieur qui  les  pénètre;  il  en  résulle,  dans  leur  constitution  intime, 
une  décomposition  qui  les  fait  ressembler  le  plus  souvent  aux 
crachats  des  phthisiqiies. 

En  indiquant  une  forme  particulière  de  dilatation  des  extrémités 
bronchiques  parmi  les  antécédents  de  la  gangrène,  M.  Briquet  avait 
ouvert  la  voie  dans  laquelle  le  savant  professeur  s'est  engagé  plus 
avant. 

Pour  Dittrich ,  il  existe  un  rapport  fréquent  de  cause  à  effet 
entre  la  dilatation  et  la  gangrène,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  point 
où  les  bronches  sont  dilatées,  quelle  que  soit  la  lésion  primitive, 
bronchique  ou  pulmonaire,  qui  a  été  l'origine  de  la  dilatation; 
les  crachats,  emprisonnés  dans  la  dilatation,  y  subissent  diverses 


(2)  Ueber  Lungenbrand  in  Folge  von  Bronchien  Erweiterung  ;  Erlangeiij 
1850. 
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métamorphof^es.  De  ces  changements,  les  uns  sont  habitneliç  et  ^e 
pHqucnt  par  des  conditions  presque  mécaniques;  ils  s'épaississent,' 
perdent  par  l'évaporatioD  une  partie  de  leurs  principes  liquides,  et 
en  même  temps  qu'ils  acquièrent  une  consistance  sirupeuse,  ili 
prennent  une  coloration  jaunâtre;  quelquefois ,  <i  un  degré  plû 
avancé,  ils  se  transforment  en  malière  crétacée  et  adhèrent  aux  pS*- 
rois  des  cavités  bronchiques  non  encore  oblitérées. 

Enfin  les  crachats  subissent  une  dégénérescence  encore  plus  prd*- 
fonde ,  du  jaune  ils  passent  au  gris  sale  en  perdant  de  pius  en  plus 
la  couleur  et  la  consistance  propres  aux  mucosités,  leur  odeur  de- 
vient d'une  fétidité  pénétrante,  et  ils  varient  alternativement  d'uS 
éfat  de  diffluence  exagérée  à  une  demi-solidité  qui  n'appartient  pa3 
davantage  au  mucus. 

Même  en  admettant  cette  sorte  de  putréfaction ,  il  Faut  bien  con- 
venir qu'il  est  impossible  de  s'en  rendre  compte.  La  gangrène  est 
en  somme  une  rareté  pathologique,  et  la  dilatation  des  bronches  n'est 
rien  moins  qu'une  lésion  exceptionnelle.  La  quantité  de  mucus, 
l'état  plus  ou  moins  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse,  lé 
pénétration  de  l'air,  ne  fournissent  pas  d'explication;  on  ne  peut 
davantage  mettre  en  cause  l'état  général.  Qui  n'a  été  frappé  àt 
voir  la  gangrène  se  développer  h  tout  Sgc ,  chez  des  individus  dfc 
loute  constitution,  dont  quelques-uns  présentaient  l'apparence 
d'une  santé  satisfaisante  ?  Force  est  de  s'en  tenir  au  fait  ;  mais  lé 
fait  lui-même  n'est  pas  exempt  d'obscurités.  L'évolution  de  ce  spha- 
cèle  limité  d'abord  au  mucus ,  s'étendant  de  là  aux  parois  bron> 
chiques  pour  pénétrer  dans  le  tissu  pulmonaire  ne  saurait  èttt 
étudiée  directement ,  et  si  on  la  suit ,  c'est  par  une  vue  de  l'esprit 
qui  ouvre  une  large  porte  aux  hypothèses. 

Le  professeur  Dittrich  n'hésite  pas  &  supposer  que  la  déjïênéres* 
cPuce  du  mucus  est  de  nature  gangreneuse,  qu'elle  peut  ne  pas 
s'étendre  aux  parties  avoisinantes,  et  que  lorsqu'elle  gagne  en  ëtea- 
due,  elle  pénètre  dans  le  parenchyme  pulmunaire  pr  deux  procé- 
dés différents  :  ou  les  mucosités  agissent  en  déterminant  l'ulcératioD 
des  points  delà  paroi  bronchique  en  contact  avec  elle,  en  entrainant 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables,  et  en  envahit* 
sant  une  partie  du  |JOumon,  ou  ces  matières  septiques  résorbées 
sont  l'origine  d'une  intoxication  du  sang  qui  amène  des  gangrènes 
pulmonaires  consécutives  à  l'infection. 
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Quelque  Chéance  qu'on  accorde  à  ces  inductions,  il  nVn  Faut  pas 
moin!!  admettre  en  principe,  que  la  gangrène  moqueuse  n^est  qu'un 
premier  degré,  et  tjne  si  elle  n'entraîne  pas  des  accidents  mortels, 
c'est  mollis  pat^^e  qu'elle  est  d'tinè  hature  bénigne  que  parce  qu'elle 
n'a  pas  èd  le  temps  de  pousser  plus  loin  ses  ravages.  Les  gangrènes 
guéries  auraient  ddhc  probablement  été  termitiées  par  la  mort ,  si 
la  nature  oii  la  médication  n'avait  été  plus  puissante  que  la  ten- 
dance envahissatite  du  mal. 

Nous  avons  peine  â  croire  que  les  faits  cliniques  se  pl*étent  h  être 
ainsi  interprétés;  la  guérison,  quand  elle  s'opère  salis  le  secours  de 
la  médecine,  se  fait  lentement  ;  les  récidives  sont  fréquentes ,  les  in- 
tervalles de  mieux,  d'une  durée  indéterminée.  La  bronchite d  duré 
longtemps  avec  l'expectoration  habituelle,  avant  que  les  crachais 
prennent  un  caractère  gangreneux,  elle  dure  encore  quelque  peu 
après  la  disparition  de  la  fétidité;  quels  que  soient  les  signes  phy- 
siques, la  maladie  garde  depuis  le  début  une  tharche  Chronique  et 
en  même  tetnps  une  bénignité  qui  ne  se  dément  pas.  La  fièvre ,  et 
c'est  un  caractère  sur  lequel  on  insiste  avec  raison ,  esl  nulle  ou 
presque  nulle.  L'état  général ,  bien  que  compromis,  ne  Test  |)as  à 
un  énorme  degré;  si  la  maladie  guérit  à  la  suite  d'une  médication, 
c'est  toujours  à  un  remède  d'une  douteuse  efficacité  que  revient 
l'honneur  du  traitement;  que  ce  soit  l'huile  essentielle  de  térében- 
thine, lés  antimoniaux,  les  ferrugineux  ou  les  toniques,  que  ce 
soit  même  la  strychnine,  vaulée  par  le  professeur  Laycock ,  il  est 
difficile  de  supposer  qu'on  ait  eu  à  combattre  une  maladie  bien 
rebelle. 

La  distinction  à  établir  entre  ces  gan{];rènes  curables,  si  ce  sont 
là  de  véritables  sphacèles,  et  les  gangrènes  infailliblement  funestes, 
a  été  sentie  par  tous  les  auteurs,  comme  une  sorte  de  nécessité  cli- 
nique; ceux  qui  les  ont  confondues  ne  s'y  sont  résignés  que  faute 
de  découvrir  un  caractère  vraiment  distinctif. 

Les  recherches  des  micrographes  n'ont  pas,  jusqu'à  présent,  ré- 
solu la  question,  et  si  affirmatives  que  soient  les  conclusions  con- 
tradictoires de  Traube  et  de  Virchow,  elles  autorisent  plus  d'un 
doute. 

L'examen  chimique  sera-t-il  plus  heureux?  Si  on  songe  que  la 
fétidité  de  Texpectoration  est  presque  le  seul  signe  sur  lequel  re- 
pose le  diagnostic ,  on  est  en  droit  de  s'étonner  que  cette  odeur 
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Spéciale  soit  en  général  si  mal  délaie.  L'eKcrclion  bronchique  n'esta 
pas  la  seule  qui ,  sous  celle  candition  ,  prenne  ce  caractère  de  féti- 
dité. L'ozène  a  plus  d'un  rapport  avec  l'espectoration  que  nous  s 
Ijnalons  ici ,  et  cependant  dans  combien  de  cas  Tozènc  est-il  sous  la  1 
dépendance  d'une  lésion  ulcéreuse  ayant  pénétré  proFondémentP  I 

Le  seul  auteur  qui ,  à  notre  coiinaissauce ,  ai t  cru  devoir  poursuivre  1 
avec  quelque  attention  la  nature  de  celle  Fétidité  est  le  0'  Lay-  [ 
cock  ;  encore  son  observation  se  trouve-t-elle  presque  iuciilcmment  | 
rapportée  au  milieu  de  faits  de  {jangrénc  pulmonaire  étudiés  à  ua  1 
tout  autre  point  de  vue. 

Voici  le  fait  qu'a  publié  un  des  élèves  du  savant  professeur  d'E- 
dimbourg (1). 

Obk.  II.  Olivier  S,..,  37  ans,  tailleur,  entré  ;i  l'tiApital  le  17  février 
1857,  Ce  malade,  d'un  tempérament  lymphatique,  est  asseï  robuste,  la  J 
membrane  muqueuse  des  lèvres  et  des^encîvesestpàle,  la  voix  enrouée,  1 
la  respiration  d'une  fëlidilé  toute  particulière, 

S...  est  d'une  Famille  nombreuse,  des  Iiuil  enfants  il  est  le  seul  qui  I 
ait  survécu,  les  autres  ont  succomlié  à  des  maladies  indéterminées.  Ill 
n'a  pas  fait  d'excès  dans  sa  jeunesse.  Un  petit  commerce  qu'il  avait  en- M 
trepris  ayant  réussi,  U  se  livra  à  la  boisson  et  fut  atteint  il  y  a  cinq  ans9 
d'un  accès  dedelirium  tnmens.  Nouvel  accès  il  va  un  an,  lequel  ne  dura  I 
que  liuit  jours. 

11  fait  remonter  sa  maladie  à  trois  mois.  La  toux,  qui  fut  le  premier  I 
symptôme,  qui  ne  s'accomiiagnait  ni  d'expectoration  Jii  de  dyspnée,  i 
déclara  après  qu'il  se  fut  exposé  au  Froid  humide,  elle  continua  a 
pendant  deux  moisi^ans  qu'il  prit  aucune  précaulion.Ily  a  six  semaines 
la  toux  augmenta  de  violence,  il  ressentit  une  vive  douleur  du  ( 
gauche,  et  les  crachats  furent  mêlés  de  sang;  les  choses  continuère 
ainsi  jusqu'au  moment  de  son  admission. 

A  sou  entrée  on  constata  les  faits  suivants:  L'expansion  Ihorai 
est  peu  étendue,  luxation  de  l'extrémité  slernale  de  la  clavicule,  dépre 
sion  de  la  poignée  du  sternum;  proéminence  des  troisième  et  quatrièrd 
e<Mes  résultant  d'une  fracture  ancienne.  A  la  percussion,  le  tiers  inf^ 
rieur  du  ct^të droit  est  mat,  rauscullallon  fait  reconnallre  une  iuspira^ 
tion  rude  et  une  expiration  prolongée  ;  du  cùlé  gauche,  râles  Ribilaoti; 
enBu  expiration  prolongée  avec  quelques  râles  crépitants  humid 
la  partie  supérieure,  toux  Fréque:ite,  expectoration  très-abondanle  (pli^ 
d'une  pinte  en  vingt-quaire  heures),  visqueuse  purulente,  fétide, 
moins  que  l'Iialeine;  quelques  stries  de  sang;  â  l'examen  microscopiqtM 
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on  ne  constate  pas  de  détritus  pulmonaire,  mais  beaucoup  de  globules 
de  pus. 

Le  malade  se  plaint  d*une  soif  (rès-inlense,  le  pouls  est  â  68e(  plein. 

Le  17,  pouls,  80;  peau  chaude  et  sèche,  soif  excessive;  les  signes s(é- 
thoscopiques  sont  à  peu  près  les  mêmes  et  seulement  plus  marqués.  — 
On  prescrit  une  mixture  opiacée. 

Du  18  au  23,  il  survient  peu  de  phénomènes  nouveaux,  une  vivedou- 
leur  qui  se  déclare  vers  le  tiers  supérieur  du  côté  gauche  de  la  poitrine 
se  dissipe  à  la  suite  d'une  émission  sanguine  locale.  Le  râle  crépitant 
disparaît  du  sommet  gauche,  on  n'entend  plus  de  sibilance  quoique  la 
respiration  reste  dure.  Les  crachais  augmentent  de  quantité  (2  pintes 
en  vingt-quatre  heures).  Ils  exhalent  une  odeur  désagréable,  mais  leur 
fétidité  ressemble  moins  exactement  à  celle  de  la  gangrène. 

Le  25,  hémoptysie,  qui  se  dissipe  d'elle-même  dans  le  courant  de  la 
journée;  le  râle  crépitant  réparait  du  côté  gauche;  la  soif  est  diminuée. 
—  On  ordonne  une  mixture  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  2  m«^i*s,  crépitation  fine  dans  le  mouvement  inspiratoire;  dans 
toutes  les  portions  postérieures  de  la  poitrine,  résonnance  exagérée  de 
la  voix,  pas  de  malité. 

Le  5,  le  malade  se  sent  mieux  ;  il  a  pu  resler  trois  heures  assis  sur 
son  lit;  les  crachais  ne  sont  pas  moins  abondants.  —  On  administre  pour 
toute  médication  un  trentième  d'un  grain  de  strychnine  toutes  les  huit 
heures. 

Du  9  mars  au  2  avril,  jour  de  la  sortie  du  malade,  Texpectoration  di- 
minue graduellement  d'abondance;  les  phénomènes  slélhoscopiques 
cessent  d'être  perçus ,  les  crachats  reprennent  leur  coloration  et  per- 
dent toute  fétidité. 

L'expectoration,  à  l'époque  où  elle  était  fétide,  fut  examinée  par  le 
professeur  Gregory  ;  Todeur  était  due  â  la  présence  de  methylamine 
avec  les  acides  butyrique  et  acétique. 

Dans  cette  observation,  qui  offre  tant  d'analogies  avec  celles  des 
auteurs ,  et  qui  rentre  si  bien  dans  le  tableau  que  nous  avons  tracé, 
l'odeur  est  dueà  une  altération  chimique,  et  la  dégénérescence  sem- 
ble n'avoir  qu'une  relation  douteuse  avec  la  gangrène  véritable; 
mais  même  au  point  de  vue  chimique,  les  conclusions  doivent  être 
extrêmement  réservées,  car,  dans  un  autre  cas  où,  le  malade  ayant 
succombé ,  Tautopsie  décela  la  présence  d'une  cavité  remplie  de  dé- 
tritus  gangreneux;  l'analyse  chimique  avait  fait  reconnaître  dans 
les  crachats  la  présence  des  mêmes  éléments ,  et  en  particulier  de 
Tacide  butyrique. 

En  résumé,  il  parait  exister  une  affection  gangreneuse  qui  se 
limite  soit  aux  [parois  des  bronches,  soit  à  leur  contenu ^  qui  se 
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rapph)chè  par  ]>liJsïeiir.^  symplômcs  de  la  gangrène  pu}fnbiià!ré 
circonscrile,  qui  en  diffère  par  sa  marche,  par  l'abondance  et  la 
nalure  de  l'expecloration  et  surtout  par  la  bénignité  relative  ;  affec- 
tion sur  laquelle  l'examcD  sliïltioscopique  ne  fournit  que  des  don- 
nées insuffisantes,  et  qui  guérit  spuiitiinément  ou  qui  cMeâ  quel- 
ques préparaliotis  aulicatarrhalfs, 


rechercnes  cliniques  et  critiques  scr  l  akds 
artificiel; 

P3rlèn'lleriuannFBICDBi:RCl,aQrë{;é3  ta  Fnctillé  de  Médecine  de  tlerlin. 
(3*e1  deriii(;r  article.) 

Chez  un  enfant  âgé  de  3  ans  qui  fut  apporté  h  Billant  pour  une 
imperforalion  tle  l'anus,  ce  praticien  fit,  au  niveau  de  l'excrois- 
sanee,  une  ponction  périnéale,  sans  cependant  rencontrer  le  rec- 
tum. Duret,  qui  fut  appelé,  pratiqua  aussilùt  la  côlolomie  d'après  % 
te  procédé  de  Littre;  l'enfuut  survécut  encore  pendant  quatre  ou 
cinq  jours  aprfis.  A  l'autopsie,  on  Ironva  le  bout  en  cul-de-sac  du 
rectum  adhérent  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  mais  sans  com- 
munication avec  celle-ci,  et  à  1  pouce  de  la  place  de  l'anus 
normal. 

Ferrand  ,  chez  une  fille  âgée  de  3  jours,  rencontra  l'anus  biea 
conformé,  fermé  à  1  pouce  et  demi  au-des.sus  de  son  ouveriure,  et 
pratiqua  la  cûlolomie  d'après  la  méthode  de  Littre.  La  solidité  de 
la  substance  qui  fermait  eu  haut  le  bout  terminal  du  rectum ,  fin- 
certitude  de  savoîrsi  la  partie  supérieure  di;  cet  intesiin  se  Irouvait 
dans  le  voisinage,  la  probabilité  que  les  deux  parties  du  rectum  ne 
communiqua ieni  pas  ensemble,  el  la  grande  faiblesse  de  l'enfant, 
décidèrent  Ferrand  â  ne  pas  tenter  la  lîjrmation  de  l'anus  périnéal. 
Vingt-deux  mois  apr&s  la  cûlolomie  l'enfant  vivait  encore,  mais 
depuis  te  quatorzième  Jour  il  présentait  un  prolapsus  de  la  partie 
intestinale  incisée  («inconvénient  auquel  l'art  ne  peut  remédier»). 
Le  prolapsus  augmenta  de  plus  en  plus,  et  inspira  à  Ferrand  la 
crainte  «que  l'état  heureux  ne  fût  pas  de  longue  durée. d 

Chez  ime  fille,  niïe  avec  une  conformatioa  vicieuse  semblable, 
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Miriêl  père  et  Def  ret  renoncèrent  à  trouver  le  rectum,  1^  parce  qu'il 
leur  paraissait  grave  de  porter  le  bistouri  ou  le  trois-quarts  dans 
une  région  aussi  dangereuse  («où  les  écueils  sont  si  nombreux»), 
2°  p&rce  que  Tocclusion  du  rectum  paraissait  épaisse ,  et  qu'on 
redoutait  les  accidents  consécutifs ,  et  en  particulier  le  réiréciste- 
ment  du  nouvel  anus.  Le  jour  suivant,  Miriel  pratiqua  la  c6lotomie, 
d'après  le  procédé  de  Littre,  ei  obtint  un  succès  remarquable,  puis- 
que ,  dix-neuf  ans  plus  tard,  la  jeune  fille  vivait  encore,  comme  le 
dit  Miriel  flis  dans  sa  thèse  inaugurale. 

Ghefe  lin  enfiint  Agé  de  6  jours,  présentant  au  lieu  de  l'anus  une 
excroissance  cutanée  épaisse,  il  essaya  d'atteindre  le  rectum  par 
le  périnée,  en  attaquant  le  périnée  tantôt  avec  le  bistouri,  tantôt 
avec*  le  trois-quarts ,  mais  il  ne  put  réussir  à  atteindre  ce  but. 
Alors  il  pratiqua  la  côlotomie  d'après  Littre,  vingt-cinq  mois  après 
laquelle  l'enfant  vécut  encore.  J'ai  déjà  donné ,  dans  la  partie  pa- 
thologique de  ce  mémoire,  le  résultat  de  l'autopsie. 

Miriel  pense  que  la  cause  de  la  mort ,  dont  du  reste  il  ne  parle 
pas,  fut  indépendante  de  Tanus  contre  nature,  mais  il  dit  lui-haéme 
qu'à  l'autopsie  il  trouva  le  gros  intestin  enflammé.  H  est  vrai  que 
le  rectum  dans  ce  cas  se  rétrécit  en  entonnoir  vers  son  extrémité 
inférieure,  à  l'endroit  où  sa  paroi  postérieure  était  adhérente  à  ta 
vessie.  Cependant  cette  opération  n'exclut  pas  la  possibilité  qu'une 
opération  d'anus  périnéal  bien  faite  ne  puisse  conduire  au  but.  Le 
rétrécissement  pouvait  bien  être  consécutif,  et  résulter  de  ce  que, 
pendant  les  vingt-cinq  mois  que  dura  la  vie  de  l'enfant,  les  matières 
fécales  ne  descendaient  pas  dans  la  partie  inférieure  du  rectum  ft 
cause  de  la  présence  du  gros  intestin. 

Bougon  {Lancette  française,  1. 1,  p.  78,  décembre  1828)  visita 
unenfont  âgé  de  13  jours  ne  présentant  aucune  trace  d'anus.  A  la 
place  qu'il  devait  occuper.  Bougon  introduisit  une  lame  de  bistouri 
à  la  profondeur  de  7  fi  8  lignes.  Comme  les  fèces  ne  sortaient  pas 
par  Cette  ouverture,  il  pratiqua  la  côlotomie,  d'après  là  méthode  de 
Gallisen,  dans  la  région  lombaire  gauche,  en  ouvrant  la  paroi  posté- 
rieure du  côlon  et  le  péritoine  :  l'enfant  mourut  le  jour  suivant.  A 
l'autopsie.  On  trouva  que  le  rectum,  occupant  sa  position  normale , 
était  distendu  par  des  matières  fécales,  et  se  terminait  eh  cul-de- 
sâc  à  I  pouce  seulement  du  lieu  de  son  ouverture  normale.  Le 
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reclum  lenait  £i  l'iDlestiii  grêle  par  de  faibles  adhi^rences,  et  loon 
(lait  une  iafiammalion  de  la  muqueuse. 

Dans  le  cas  décril  dans  la  Gazelle  des  Iiùpitaux,  1841,  a°  17, 
Ro\i\  fil  l'anus  au  ventre.  A  louverlure  de  l'enfant,  qui  mourut 
vinfït-qua're  licures  après  l'opéraliou,  on  trouva  l'extrémilé  fermée 
du  rectum  funement  distendue  par  du  mécouiun) ,  et  distante  d'un 
demi-pouce  du  pcriDée. 

Dans  un  cas  décrit  par  Laper  {de  yUiis  fabricœ  primitivœ , 
intestini  recli  et  orificii  ani ,  Ihèsc  inaugurale  de  Wurzboopg , 
1826),  Teitur,  après  avoir  essayé  en  vain  de  pratiquer  l'anus  au 
périnée ,  l'élablil  au  ventre.  Huit  jours  après  l'enfant  mourut,  et  à 
l'autopsie  on  trouva  le  bout  terminal  du  rectum  distendu  par  les 
fèces  et  plongeant  fort  avant  dans  le  bassin. 

Dans  un  cas  déjà  cite ,  où  l'cxtrOmilé  terminale  du  rectum 
adhérait  au  coccyx ,  Sclilaginwcit  avait  aussi  essayé ,  mais  en  vain , 
d'établir  l'anus  périnéal  avant  de  le  pratiquer  au  ventre ,  mais  il  y 
renonça  après  avoir  pénétré  en  vain  par  une  incision  allant  de 
druileâ  gauche,  longue  de  9  lignes  et  profonde  de  I  ponce. 

Dans  la  pariie  pathologique  de  ce  mémoire,  j'ai  eiié  un  cas  ob- 
servé par  Klewilz.  Ce  praticien,  qui  opéra  sans  aide  et  à  la  lumière 
artificielle,  pénétra  avec  le  bistouri  â  une  profondeur  de  2  pourcs 
dans  le  périnée  et  ensuile  enfonça,  aussi  inutilement,  un  Irois- 
quartà  1  pouce  plus  haut:  alors  il  èlablil  l'anus  au  ventre.  L'en- 
fant mourut  à  l'âge  de  S  ans  et  10  mois.  Le  rectum ,  descendu  jus- 
qu'au milieu  du  bassin,  derrière  la  vessie,  présentait  une  distension 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  renfermait  une  concrétion 
argileuse;  après  qu'on  eut  colcvé  celle-ci,  on  trouva  que  le  rectum 
s'ouvrait  dans  la  vessie,  en  arriére  de  l'embouchure  des  uretères. 

Je  dois  enfin  revenir  ici  sur  te  cas  de  de  Ammon,  cas  qui,  par  suite 
du  développement  incomplet  du  rectum  ,  présentait  une  forme  de 
transition  entre  l'anus  imperforé  ordinaire  et  ce  qu'on  appelle 
l'alrésie  de  l'anus  uréthral.  De  Ammon ,  dans  son  ouvrage  remar- 
quable, dit  sur  ce  cas;  «Il  n'y  avait  presque  pas  de  trace  de  l'anus, 
et  a  sa  place  la  Buclualion  élait  plus  visible  que  sensible.  » 

L'ouverture  artiBciclle  de  l'anus  resta  sans  résultat.  La  raison  en 
fut  que  le  bistouri,  introduit  dans  ta  direction  que  le  reetum  a 
ordinairement,  pénétra  derrière  sa  paroi  postérieure,  c'est-à-dire 
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entre  iai  et  Fos  sacnrai,  et  n'ouvrit  pas  rextrémité  anale  du  rec« 
(um;  cda  eot  iieo  parce  que  le  rectum ,  à  son  union  avec  la  vessie , 
se  terminait  en  coi-de-sac  à  sa  paroi  postérieure,  et  se  dirigeait 
plus  en  avant  que  d'ordinaire  ;  il  ne  sortit  pas  de  roéconium,  et  l'en* 
iant,  qui  était  né  frc^  tôt  et  était  trop  Faible,  mourut  douze  heures 
après  avec  les  symptômes  de  rentérite.  l/autopsie  montra  claire* 
ment  d'où  venait  l'insuccès  de  l'opération ,  et  fournit  une  donnée 
importante  à  la  médecine  opératoire  :  le  gros  intestin ,  dans  sa  par* 
tie  supérieure,  avait  un  calibre  moins  grand  que  d'ordinaire;  le 
rectum,  depuis  TS  iliaque  jusqu*à  sa  fin,  était  distendu  Aï  forme  de 
sac  (ioc.  cii.y  planche  ii,  fig.  3),  s'avançait  vers  la  vessie  par  son 
bout  inférieur  Fermé,  et  allait,  en  s'apointissant ,  jusqu'à  quelques 
lignes  de  la  paroi  postérieure  dn  scrotum  où  sa  pointe  se  tefminait. 
La  symphyse  pubienne  était  un  peu  rapprochée  du  sacrum.  Plus 
loin  il  dit  encore  (Ioc.  cit,  p.  49)  :  «Malgré  l'incision  assez  pro- 
fonde faite  pendant  l'opération,  le  rectum  ne  put  être  atteint  parce 
qu'il  s'écartait  plus  qu'à  l'état  normal  du  sacrum  pour  se  porter 
vers  le  pénis,  de  telle  sorte  que  l'incision,  pouvant  le  savoir  avant, 
eût  dû  être  conduite  beaucoup  plus  vers  l'espace  interpubien  que 
vers  le  sacrum;  om  voit  par  là  que  dans  toute  pénétration  pnidente 
da  bistouri  vers  le  sacrum ,  l'incision  ne  devait  pas  atteindre  le 
rectum,  mais  devait  pénétrer  à  côté  de  lui  dans  la  cavité  pel- 
vienne.  » 

Après  ce  qui  a  été  dit,  il  me  parait  superflu  de  faire  une  critique 
do  procédé  suivi  dans  les  trois  cas  publiés  par  Godard,  et  dans  celai 
publié  par  Gôschles,  procédé  que  j'ai  fidèlement  décrit  dans  la  par- 
tie pathologique  de  ce  mémoire. 

L'ouçeriure,  par  le  trois -quarts,  €iet'anu$  lorsqu'il  est  fermé 
devrait  être  aajourdhui  complètement  abandonnée. 

La  remarque  que  cette  opération  très-simple  peut  être  rapi- 
dement employée  dans  les  cas  pressants  est  très-propre ,  surtout 
P9ar  les  jeones  praticiens,  à  engager  à  recourir  à  la  ponction  péri- 
néale.  Cependant  je  ne  connais  aucun  cas  dans  lequel  cette  ouver- 
ture par  le  trois-qoarts  ait  comenré  la  vie  d'une  manière  durable, 
lorsque  le  bout  fermé  do  reetom  était  éloigné  de  la  place  normale 
de  Tonus.  Dans  qoelques  cas,  le  conteno  de  l'intestin  sortant  par  la 
plàie  se  répand  dans  la  cavité  pelvienne  et  cause  rapidement  la 
mort,  comme  on  peot  k  voir  dans  qoeiqoes  cas  que  j'ai  rapportés. 
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Si  cela  n'a  pas  lieu ,  on  a  à  craindre  plus  tard  le  resscrremeat  de 
l'anus  artificiel  formé  par  le  irois-quarls,  et  la  mort  par  rétention 
des  matières  fécales.  A  l'appui  de  mon  opinion,  je  puis  citer  tes 
paroles  de  M.  Roser  qui  «n'a  trouvé  aucun  récit  exacl  tendant  h 
prouver  que,  même  une  seule  Fois,  on  ait  obtenu  une  amélioration 
notable  au  moyen  du  trois-quarts,  lorsque  le  rectum  manquait  à 
une  proitmdeur  de  plus  d'un  pouce  (voir  fierordi's  ÀrclUv  fdr 
plQ-siohgUche  Ueilkunde ,  13*  année,  3^  livraison,  p.  436; 
Stuttgard,  18â4.  Les  cas  de  Petit  et  d'autres,  prouvent  que  l'opéra- 
tion avec  le  trois-quarts  n'empêche  pas  la  rétention  fécale  mortelle, 
lorsque  la  dislance  de  rextrémité  rectale,  Fermée  à  la  place  de 
l'anus,  est  même  moindre  que  ne  le  veut  Roser. 

Amussat  est  de  l'avis  que,  dans  ces  cas,  la  mort  succède  â  la 
résorpliun  biliaire  qui  se  fait  dans  le  canal.  Cependant  l'ic- 
lèrc  observé  par  lui  ne  peut  pas  être  regardé  comme  une  preuve 
de  la  justesse  de  ses  vues,  parce  qu'il  a  négligé  d'exarainer  la 
veine  ombilicale  et  les  conduits  biliaires,  et  n'a  pas  Fait  atten- 
tion à  leur  coulenu  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort; 
aussi  ne  savons-nous  pas  si,  dans  les  eus  observés  par  Amussat, 
l'ictérc  n'est  pus  plutài  la  suite  de  l'inRammatioa  delà  veine  om- 
bilicale et  de  la  pyobéinie,  ou  de  l'infiamniation  des  conduits  bi- 
liaires. 

I.a  mort  après  la  |M)ucIion,  c'est-à-dire  par  rétrécissement  des 
voies  eicréloires,  parait  avoir  lieu  d'une  double  manière ,  c'est-â- 
dire  par  iuflammalion  de  l'intestin,  ou  bien  par  un  état  du  sang 
défectueux  et  insuffisant  à  l'entretien  des  Forces.  Le  premier  mode 
est  démontré  par  l'autopsie,  et  résulte  probablement  de  l'action 
irritante  causée  par  les  matières  fécales  retenues  et  décomposées. 
L'état  défectueux  du  sang  est  le  résultat  de  l'obstacle  que  la  du- 
trilion  trouve  dans  la  diFRcuUé  de  l'excrélion.  A  aucun  ùgc  un  ra- 
pide travail  de  nutrition  n'est  plus  nécessaire  que  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance.  C'est  pour  cela  que  les  enfants  meurent 
souvent  si  rapidement  après  l'opération  avec  le  iroLs-quarts,  sans 
que  l'ouverture  de  l'intestin  montre  une  inflammation  de  ce  con- 
duit. C'est  aussi  pour  cela  que,  même  cbez  les  enfants  qui  ont  HA 
opérés  de  l'atrésie  anale  par  l'incision,  il  survient  un  état  de  lan- 
gueur, lorsque,  comme  cela  a  été  observé,  la  cicatrisation  de  ta 
blu&sure  détermine  un  rétrécissement  de  l'anus. 
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Des  Faits  physiologiques  et  empiriques  m'oul  fermement  con- 
vaincu qu'on  ne  doit  jamais  se  contenter  de  la  ponction  par  le  trois- 
quart< ,  mais  qu'on  doit  chaque  fois  avoir  recours  à  la  proctoplastic. 
Si  celle-ci  ne  réussit  pas,  je  préférerais  encore  la  cùlotomie  à  la 
ponction  avec  le  trois-quarls. 

Je  dois  ici  parler  du  beau  cas  de  Schleiss ,  qui,  parmi  tous  lc$ 
faits  rassemblés  dans  la  littérature  chirurgicale,  a  présenté  le  plus 
heureux  résultat  avec  le  trois-quarts ,  mais  qui  cependant  n'est  pas 
4e  nature  à  infirmer  mon  opinion,  parce  qu'on  doit  en  attendre  la 
suite. 

De  Schleiss ,  à  Munich  {Zeitsclirift  fUr  rationelle  Médecin 
vçn  Henle  und  Pfeifer.  Neue  Folge,  3  vol.,  3®  livraison, 
p.  366,  Heidelberg,  1853),  visita,  deux  jours  après  sa  naissance, 
un  enfant  chez  lequel  l'anus  bien  conformé  conduisait  dans  un 
bout  rectal,  fermé  en  cul-de-sac  et  long  d'un  pouce.  Par  le  cathé- 
ter introduit  dans  la  vessie,  de  Schleiss  acquit  la  conviction  que 
celle-ci}  située  entre  le  bout  rectal  et  l'extrémité  inférieure  fermée 
du  cèloo,  avançait  jusqu'au  sacrum,  à  la  surface  antérieure  duquel 
elle  adhérait. 

Aussi  aucune  des  méthodes  employées  jusqu'ici  ne  lui  parut  ap- 
plicable à  la  formation  de  l'anu^.  11  introduisit  un  trois-quarts  à 
gauche  de Tanus,  à  côté  des  fausses  vertèbres  du  sacrum,  entre 
cdni-ci  et  le  bord  postérieur  de  la  vessie,  daas  le  tissu  cellulaire  qui 
les  unissait,  et  poussa  ensuite  fortement  dans  la  direction  indi- 
diquée.  U  eut  alors  la  sensation  d'avoir  traversé  5  ou  6  lignes  du 
tûssu  cellulaire ,  et  pénétré  ensuite  dans  une  cavité  ;  il  s'écoula 
du  méconium  parla  canule  ;  celle-ci  resta  en  place  pendant  quelque 
temps,  et  fut  ensuite  remplacée  par  des  tubes  élastiques  de  plus  en 
plus  gros;  enfin,  au  bout  de  quatre  semaines,  ceux-ci  furent  com- 
plètement supprimés.  Lorsque  Tenfant  commença  à  rendre  des  ma- 
tières fécales  plus  solides,  survinrent  à  l'anus  de  l'enfant  des  acci- 
dents qui  augmentèrent  jusqu'à  l'âge  d'un  an.  Ainsi  l'enfant  semblait 
devoir  accomplir  l'excrétion  fécale  en  deux  temps:  on  i>ouvait  s'o(>- 
poser  à  l'inquiétude,  aux  cris,  ainsi  qu'aux  manifestes  efforts  d'ex- 
crétion de  rendant,  lorsque  les  matières  fécales  arrivaient  par  le 
canal  artificiel  de  communication  du  gro^*  intestin  dans  la  cavité 
dq  rfiçtam ,  ^ns  qu'une  véritable  selle  eût  lieu  par  Tanus.  A  une 
^poqw  pQ^érieure,  il  ne  sonreoait  pas  de  véritables  effortl  de  dé- 
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fiîcatto'n',  roainîPêsfémcnl  limites  a  la  région  rectale,  et  cependant" 
ils  étiiîcut  suivis  d'évacuation.  L'enfant  restait  souvent  plusieurs 
jouri  sans  aller  à  la  ganle-robe,  et  faisait  d'inutiles  et  douloureux 
efforts.  En  examinant  le  rectum  avec  le  doigt,  on  trouvait  la 
cavité  rectale  remplie  et  distendue  par  des  matières  fécales  en 
boules;  il  était  qucli]uefoi«  nécessaire  de  les  enretirer  aveeledoi(ît. 
A  la  suite  de  remploi  régulier  de  lavement*  h  l'eau  froide,  l'éva- 
cuation devint  plus  facile:  «Cependant  il  survenait  de  temps  en 
temps  un  peu  de  difficulté,  Vingt-cinq  mois  après  l'opération 
l'enfant  était  dispos;  le  canal  artiRciel  de  communjcalion  entre  le 
gros  intestin  et  le  rectum ,  passant  derrière  la  vessie,  avait  de  3  à 
3  lignes  et  demie  de  diamètre,  »  De  Sclileiss  se  prit  â  espérer  aqu'il 
s'aggrandirait  encore,  en  même  temps  que  croîtrait  l'Age  de  l'en- 
fant. D  Les  trois  hernies  de  l'enfant  étaient  aussi  );uéries  à  ce  mo- 
ment; cependant  la  fente  ombilicale  persista  encore  longtemps 
après  la  chute  du  cordon  ombilical ,  et  Ion  fut  forcé,  pendant  un  an 
et  demi,  d'établir  une  compression  sur  l'ombilic,  au  moyen  d'une 
pièce  d'argent  et  de  larges  bandes  de  diachylon  faisant  le  tour  du 
corps,  afin  de  maintenir  la  hernie.  Il  se  forma  au^si,  â  la  suite  des 
cris  répétés  de  l'enfant,  une  hernie  inguinale  d'un  côté,  puis  une 
de  l'autre  ;  aussi  pendant  un  an  on  y  applicjua  un  bandage  élastiijue 
convenable,  n 

Les  hernies  ne  me  paraissent  pas  du  tout  ici  s'être  formées  d'une 
façon  accidentelle,  maisjc  crois  plutôt  qu'elles  furent  causées  par 
des  efforts  que  nécessitait  le  rétrécissement  des  voies  excrétoires. 
Cela  rappelle  la  production  si  fréquente,  et  non  encore,  que  je  sache, 
indiquée  par  les  auteurs ,  des  hernies  chez  les  enfants  qui  présen- 
tent un  prépuce  trop  étroit,  cl  sont  forcés  d'agir  plus  aclivement 
avec  les  (tarais  abdominales  pour  vider  la  vessie.  Dans  beaucoup 
de  cas  de  ce  genre,  j'ai  fendu  le  prépuce  et  obtenu  ainsi  la  guérison 
de  ces  hernies  en  très-peu  de  temps,  sans  employer  de  bandages  de 
corps. 

Je  ne  puis  parler  de  la  cùlotomie,  que  l'un  pratique  si  souvent 
pour  l'atrésie  congénitale  de  l'anus,  sans  rappeler  les  dangers  et 
les  difficultés  qui  accompagnent  la  formation  de  l'anus  au  ventre. 
Amussat,  dans  son  mémoire  de  l'année  1839,  a  bien,  il  est  vrai, 
indique,  après  le  procédé  de  Callisen,  une  autre  méthode  dans  la- 
quelle il  ouvre  le  côlon  dans  lu  région  lombaire  gauche,  par  sa 
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face  postérieure  non  recouverte  de  péritoine  et  qui  semble  ainsi 
bien  propre  à  éviter  les  dangers  de  la  péritonite.  Mais  il  faut  d'abord 
établir  par  de  nombreuses  recherches  si,  chez  les  nouveau-nés,  cette 
paroi  postérieure  est  toujours  en  dehors  du  péritoine,  et  si  les  deux 
feuillets  qui  recouvrent  le  côlon  sur  ses  bords  supérieurs  et  infé- 
rieurs ne  se  réunissent  pas  dans  quelques  cas,  comme  dans  Tanus 
artificiel.  Au  ventre  il  n'existe  pas  de  muscles  dilatateurs  et  con- 
stricteurs, les  matières  Fécales  ne  peuvent  être  retenues,  si  la  chute 
d'une  anse  intestinale  à  travers  cette  ouverture,  ou  son  resser- 
rement, par  suite  de  la  cicatrisation  ou  de  Texcoriation  que  les 
matières  fécales  déterminent  sur  les  bords  de  Tanus  artificiel,  ne 
viennent  pas  concourir  à  cette  rétention.  Cela  arrive  souvent  et 
à  un  point  tel  que  la  vie  est  menacée.  On  retrouve  il  est  vrai,  dans 
ce  mémoire,  quelques  cas  dans  lesquels  les  enfants  opérés  de  cette 
façon  pour  une  atrésie  anale  ont  vécu  encore  longtemps  après  la 
formation  de  Tanus  abdominal.  Mais  ces  cas  suffisent  aussi  peu  à 
combattre  les  inconvénients  qu'entraîne  Tanus  abdominal  que  celui, 
que  connut  Bartholiu,  de  cet  homme  (1),  âgé  de  40  ans,  chez  lequel 
l'anus  et  les  parties  génitales  manquaient  et  qui  rendait  ses  ex- 
créments et  Furine  par  Tombilic ,  ainsi  que  quelques  autres  (voir 
Annotationes  in  colotomlam,  auctore  Erico  Switzer;  Hafniœ, 
1827),  ne  peuvent  exclure  la  nécessité  de  pratiquer  Tanus  artificiel 
pour  Tatrésie  anale  congénitale. 

Vis-à-vis  des  inconvénients  de  l'anus  artificiel  abdominal,  les 
avantages  de  l'anus  artificiel  périnéal  paraissent  si  grands  que 
chaque  médecin  devrait  se  faire  un  cas  de  conscience  de  pratiquer 
cette  opération  avec  prudence  et  patience  et  de  n'avoir  recours  à  la 
càlotomie  que  dans  le  cas  d'impossibilité  complète  d'arriver  à  son 
but  par  le  premier  moyen.  Le  soin  le  plus  important  pour  le  mé- 
decin est  d'établir  les  rapports  naturels.  Par  l'opération  de  l'anus 
périnéal,  il  le  fait  à  tel  point  que  celte  opération,  comparée  à  la 
côlotomie,  mérite  d'être  appelée  TrpoxTo^xavTixY),  dans  le  vrai  sens  de 
ce  mot. 

En  exceptant  les  cas,  du  reste  très-rares,  dans  lesquels  le  rectum 
manque  complètement  ou  n'existe  que  dans  sa  partie  tout  à  fait 
supérieure  par  laquelle  il  est  uni  à  la  partie  supérieure  de  la  vessie 

(1)  Hisloria  aiuU.  rar.,  1. 1 ,  p.  114. 
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oubiun  se  termine  en  uiicaml  éiroîl,  il  serail,  d'aprësmoDopiliiHit 
trËs-raremcnl  impossiitle  d'ëlablir  l'anus  pfTini^iil  au  moyen  d'une 
opfralitm  conduile  avec  des  soins  et  du  temps. 

Mais  si  celle  opéraiioii  ne  peut  se  faire,  on  doit  évidemment 
alors  avoir  recours  â  la  côlutomie.  Ashtun  {loc.  cit.,  p.  334)  pense, 
il  est  vrai,  qu'il  est  très-peu  de  cliirurgicus  anglais  qui  conseille- 
raient celte  opération  et  ne  l'excuse  que  lorsque  le  chirurgieny  est 
forcé  par  les  personnes  qui  entourent  l'enfant  («l  imagine  few 
nEnglish surgeons  would  propose  to  adopte  Ihe  opération  oFl  Liltre 
u  or  Callisen  for  opcning  llie  desceuding  colon...  So  formidable  an 
H  opération  uponanewborn  iafant  eould  scarcely  beollierwise  tlian 
a  fatal.  But  Ihough  thc  surgeou  may  not  be  juslIRed  inproposing  lo 
<iopen  tbc  colon  from  llie  groin,  lieway  be  compelled  te  underlake 
uit  al  thc  urgent  entrea tics  oF  tlie  relatives  of  ihe  childn).  Je  crois 
cependant  que  le  chirurgien  est  responsable  de  l'opération  qu'il 
abandonne. 

m,    Deux   CIS   u'aTI;ËS[E  CONCÊKItALt    OV.   l'AKUIi,    UANS    LESQCliLS 
I.A   PKOCT0PLA8T1E   RÉUSSIT. 

A.  Atréiie  anale  cong^niiale  par  suite  île  l'absence  pariitlh  du  rectum, 
fotniaiion  île  l'anus  ait  périnée  ;  gttérkoii.  —  Krnesl-AdoipheS...  naquît  â 
terme  tl  Facilement  d'une  primipare  le  31  aoûl  I8ôl,  à  trois  heures  da 
l'a |ii'ès- midi.  Dans  le  bain  cliaud  qu'on  lui  donna  aussitûl,  L'enfant 
jioussa  des  cris  violenlsbl  dormit  eiisuile  plusieurs  heures;  vers  le  soir. 
il  prit  t|uel(|ues  cuillerées  du  décoction  de  camomille  et  dormit  en-i- 
suite  tranquillement  jusque  vers  minuit.  Il  se  réveilla  avec  des  cris  et 
en  lémoignanL  de  l'iiiquiélude,  ramenait  les  Jambes  sur  le  corps,  ts 
jetait  d'un  côlê  et  de  l'autre,  refiliait  ses  pouces  el  évaeuail  souvent  d^. 
l'urine.  Les  cris  dégénérèrent  bientôt  en  géiulsscmenls ,  qui  durèrent 
Jusqn'aujour  suivanl,  taiidi.^  que  l'agilation  croissait  loujours.  Dans  k 
courant  de  l'après-midi  [1"''  .leptembre],  l'enfant  fut  visité  par  sa  nourJ 
rice,  qui  pensa  qu'il  souffrait  de  coliques,  et  qui  voulut  lui  donner  u9 
lavement.  Comme  elle  ne  |iul  (couver  l'auus,  je  fus  appelé  auprès  df 
l'enfant.  Voici  quels  élaienl  les  symptômes  qu'il  présentait  à  mat^ 
ariivée  : 

Le  corps,  normalement  conformé,  était  assez  bien  nourri;  les  extré- 
mili's,  paies  et  froides,  présentaient  de  fréquentes  contractions  qui  corn- 
menç.tlenl  aussi  A  paraître  dans  tes  muscles  de  lu  face,  qui  était  pâl« 
et  fraîche.  Les  ballemenls  du  cœur,  Irés-faibles,  pouvaient  A  peine  être 
complés. 
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Le  ventre  proéminaîl  d'une  façon  insolite,  el  ses  (égunoents,  d'une 
couleur  bleuâli*e,  étaient  chauds  et  Irès-sensibles  à  la  percussion ,  qui 
donnait  un  son  tympanique.  Le  bassin  paraissait  être  resté  en  arrière  de 
son  développement,  les  tubérosités  scialiqiies  étaient  rapprochées  Tune 
de  rautre,et  la  pointe  du  coccyx  était  fortement  recourbée  en  avant.  La 
région  périnéaie  n'étaif  ni  voùlée  ni  rélrécie  et  tonte  cette  partie  avait  la 
forme  d'un  cône  tronqué;  le  raphé  était  Irès-peu  développé  et  arrivait  jus* 
qu'au  coccyx;  iln'y  avait  aucune  trace  de  Fanus.  A2  ou31ignesen  avant 
delà  pointedu  coccyx,  se  trouvait  un  renflement  de  la  grosseur  d'une  len* 
tille,  en  forme  de  godet,  qui  semblait  formé  par  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire hypertrophié.  L'enfoncement  situé  danscette  excroissance  atteignait 
le  niveau  de  la  peau  voisine  et  était  tapissé  de  peau  ayant  Tapparence 
normale.  Cette  excroissance  se  laissait  déprimer,  sans  qu'on  pût  sentir 
dans  la  profondeur  un  cordon  qui  eût  annoncé  qu'elle  communiquait 
avec  les  organes  du  bassin.  L'enfant  gémissait  continuellement  d'une 
voix  particulièrement  faible  et  douce ,  respirait  d'une  façon  très-irré- 
guiière  et  s'efforçait  de  temps  en  temps  de  mettre  en  activité  la  pression 
des  parois  abdominales.  En  outre,  le  visage  était  devenu  livide  ;  dans  la 
région  périnéaie,  on  voyait  se  manifester  une  pression  du  rectum, 
aussi  lorsque  l'enfant  était  placé  dans  la  position  accroupie  dans  la- 
quelle on  retient  les  enfants,  par  le  stéthoscope  appliqué  au  périnée, je 
n'entendis,  en  percutant  la  paroi  abdominale  antérieure,  aucun  bruit 
qui  pût  annoncer  la  présence  du  bout  rectal  rempli  de  gaz  et  de  ma* 
tières  fécales.  A  plusieurs  reprises  ,  je  pressai  avec  la  pointe  de  mon 
indicateur  gauche,  du  périnée  vers  la  cavité  pelvienne,  et  je  percutai 
en  même  temps  avec  ma  main  droite  la  paroi  abdominale  antérieure , 
sans  pouvoir  percevoir  un  rapprochement  du  rectum  vers  mon  indica* 
teur.  Si  9  de  ce  fait ,  ainsi  que  de  Tétroitesse  du  bassin,  je  concluais  à  un 
éloignement  considérable  entre  le  bout  terminal  du  rectum  el  le  péri- 
née, je  ne  pouvais  cependant  admettre  que  ce  bout  terminal  communi- 
quât avec  la  vessie  ou  l'urèthre,  puisque  l'urine  excrétée  ne  contenait 
pas  de  mélange  de  matières  fécales.  L'excroissance  située  au-dessous 
du  coccyx  me  fit  supposer  que  le  bout  fermé  du  rectum  pourrait  bien 
être  au-dessus  de  celle-ci.  Gomme  l'intensité  des  phénomènes  morbides 
que  présenlail  l'enfant  m'avertissait  de  vider  promptement  le  canal 
intestinal,  en  manière  d'essai ,  j'enfonçai  une  lancette  dans  la  cavité  de 
l'excroissance,  et  j'en  fendis  ensuite  le  bord  antérieur.  Il  n'en  résulta 
aucune  évacuation  de  matières  fécalen ,  quoique  j'eusse  poussé  la  lan- 
cette à  peu  près  à  1  pouce  de  profondeur  vers  le  sacrum. 

Je  prescrivis  du  sirop  de  safran  avec  du  sirop  diacode ,  et  des  com- 
presses froides  sur  le  ventre ,  et  je  prévins  les  parents,  de  la  nécessité 
où  j'étais  de  recourir  à  l'opération  de  l'anus  artificiel.  Cependant,  d'a- 
près la  volonté  des  parents,  i'enfant  dut  recevoir  le  baptême,  de  telle 
sorte  que  ce  ne  fut  qu'à  une  heure  de  l'après-midi ,  par  conséquent 
vingt-deux  heures  après  ia  naissance,  que  je  pus  commencer  l'opéra- 


53  MbllOIIUS  OIIICINALX. 

tioii.  L'étal  de  l'enfiinl  avnil  empiré;  en  par  lieu  lier,  il  s'élait  élablt  un 
hoquet  inquiétant;  l'urine  fui  évacuée  immfdiatemeiil  avaiiiropéra- 
lion.  Avec  l'aiile  obligeante  de  M.  le  D'  W.ngner,  je  procédai  â  la  For- 
Rialion  de  l'anus  arliâciel  de  la  façon  suivante  : 

L'enfant  Fut  placé  le  dos  s'ir  iii)  coussin,  et  les  Jambes  fléchies  furcDl 
écartées  l'une  de  l'autre.  J'agrandis  d'abord  la  première   incision  en 
avant,  jusqu'à  ce  quejeimssey  pénétrer  avec  le  pelit  doigt.  Cependant, 
comme  je  ne  pouvais  ainsi  ntleindre  l'inlesUn  ,  j'incisai  les  téguments 
du  périnée  sur  la  ligne  médiane  depuis  une  disUnce  de  3  lignes  du 
scrotum ,  el  je  conduisis  l'incision  longiludinalemeni  en  arrière  Jusqu'à 
ce  qu'on  piU  voir  librement  dans  la  caviié  du  bassin.  A  la  profondeur 
d'un  pouce  et  demi,  j'aperçus  alors  un  rentlement  vert  foncé,  tendu  et 
flucluaut,  qui  du  promontoire  se  dirigeail  vers  la  vessie.  On  pouvait 
voir  ce  rennemenl  s'abaisser  un  peu ,  lorsque  les  parois  abdominales 
étaient  repoussées  vers  la  cavité  du  ba^isin.  Je  ne  doutai  plus  que  ce  ne 
fi!lt  une  partie  du  rectum ,  el  je  n'Iiésilat  pas  â  le  saisir  avec  des  pinces 
el  à  l'attirer  en  bas.  Il  descendit  jusqu'au  niveau  de  la  plaie  périnéale , 
alors  je  l'incisai  d'avant  en  arrière.  En  même  temps,  le  méconium  sorlit 
avec  une  grande  quantité  de  gaz  inndnre.  L'enfant  cessa  alors  degi' 
respira  proFondément  et  régulièremetil ,  el  se  lrani[uillisa  loul  à  Fait. 
L'évacuation  dura  assez  longtemps  avant  de  se  terminer;  pendant  ce 
temps ,  les  lèvres  de  la  plaie  intestinale  furent  retenues  solldemenl,  air 
moyen  d'érignes,  an  niveau  de  la  plaie  périnéale,  puis  on  netloya  celle-ci 
avec  une  iirignlion  d'eau  froide.  Ensuite,  au  moyen  de  trois  poinis  de 
suture.  Je  tixai  les  bords  de  la  plaie  intestinale  A  la  place  de  l'anus 
normal ,  de  telle  sorte  que  la  muqueuse  fut  réunie  à  la  peau  du  périnée. 
Après  avoir  coupé  le  renflement  situé  au-dessous  du  coccyx,  el  avoir 
donné  une  étendue  de  trois  quarts  de  pouce  i  la  plaie  périnéale ,  Je' 
réunis  les  lèvres  en  avant  el  en  arrière  de  ce  rennemenl,elentinje  iixai,' 
au  moyen  de  poinis  de  suture,  les  angles  antérieur  et  postérieur  de  \k' 
plaie  intestinale  avec  ceux  de  la  jdaie  périnéale.  L'hémorriingie  pendant' 
l'opération  Fut  médiocre.  Pendant  i|ue  celle-ci  dura ,  l'enFant  n'accusSj 
aucune  douleur,  mais  il  conserva  l'aspect  d'un  mourant  Jusqu'au  mo^ 
ment  où  l'inlesliu  fut  vidé.  Imniédiament  après  l'opération ,  l'expressiolVI 
du  visage  s'amé(iora  sensiblement,  le  ventre  s'affaissa,  cessa  d'étrcM 
chaud  el  douloureux,  entîn  les  extrémités  se  l'évbauffèrent;  les  contrac^ 
lions  ne  reparurent  plus.  Une  demi-lieure  après,  l'enfant  prit  leseirt 
pour  la  première  fois  el  téta  avidement.  Il  s'endormit  sur  le  sein  et  im 
s'éveilla  qu'au  bout  de  quatre  heures,  avec  des  cris  violents.  Lorsque  s» 
mère  l'eut  sorti  du  lit,  elle  irouva  qu'il  avait  encore  évacué  une  quan- 
1       0     dé    bl   d   n   t     e   fécales,  de  sorte  que  l'appareil  quej'avais 
|la  t  et       p  u  se  d    la  plaie.  L'cnFanl  passa  la  nuil  e 

n     t  et       f  tant  ment  ;  il  était  sali ,  toutes  les  fois  qu'on  la 

pal 
Lot       u       l  (24      |t  mbre)  je  trouvai  l'enfant  dans  un  état 
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salisfaisaiU,  mais  un  peu  affaibli;  quant  à  la  blessure ,  elle  ne  pré- 
sentait pas  de  trace  d-lnflamnoation.  J'ordonnai  des  bains  chauds  de 
camomille,  et  sur  la  blessure  des  lotions  fréquentes  avec  de  l'eau  tiède. 
L'application  de  compresses  imbibées  d'eau  ne  pouvait  avoir  aucun 
effet,  parce  qu'il  sortait  presque  continuellement  des  matières  fécales 
d'un  brun  jaunâtre;  les  lèvres  de  la  plaie  paraissaient  partout  s'être 
parfaitement  réunies. 

Le  quatrième  jour  après  l'opération,  l'anus  présentait  déjà  une  forme 
ovale,  même  pendant  le  temps  où  Texcrélion  n'avait  pas  lieu  ;  car  cette 
fonction  commençait  à  présenter  des  intervalles  appréciables,  durant 
à  peu  près  une  demi-heure,  d'après  ce  que  disait  la  mère.  Ce  jour-là, 
je  remarquai  moi-même  un  arrêt  qui  dura  à  peu  près  seize  minutes. 
Après  avoir  pris  l'enfant  et  avoir  lavé  la  plaie  avec  des  injections  d*eau 
chaude  au  milieu  de  mouvements  légers,  mais  cependant  appréciables, 
de  dilatation  du  périnée,  la  plaie,  prenant  une  forme  circulaire,  laissait 
échapper  une  petite  quantité  de  matières  fécales  jaunes,  demi-liquides , 
qui  sortirent  rapidement,  sans  que  leur  contact  avec  elle  semblât  causer 
de  douleur  à  l'enfant.  Immédiatement  après,  il  en  sortit  de  temps  en 
temps  de  nouvelles  matières  fécales ,  sans  qu'on  pût  apercevoir  un 
mouvement  du  périnée  ou  des  bords  de  la  plaie.  Après  cela ,  ceux-ci 
se  rapprochèrent  l'un  de  l'autre  des  deux  côtés,  de  sorte  que  la  plaie 
reprit  sa  forme  ovale ,  dont  le  diamètre  longitudinal  répondait  à  celui 
du  périnée.  Alors  il  se  passa  environ  seize  minutes  avant  que  les  signes 
indiqués  plus  haut  annonçassent  une  nouvelle  évacuation. 

11  ne  se  présenta  aucun  gonflement  ni  aucune  rougeur  des  lèvres  de 
la  plaie,  et  les  jours  suivants,  Tangle  postérieur  seul ,  sur  lequel  j'avais 
coupé  l'excroissance,  laissait  suinter  encore  une  sécrétion  peu  abon* 
danle,  renfermant  quelques  globules  purulents. 

Le  sixième  jour  après  l'opération ,  deux  sutures  se  dégageaient  à  tel 
point ,  que  je  les  enlevai.  Gomme  les  autres  ne  causaient  pas  de  suppu- 
ration ,  et  que  les  piqûres  ne  paraissaient  pas  agrandies,  je  les  laissai 
en  place  :  trois  jours  après,  je  les  enlevai  toutes.  Quelques-unes  des 
piqûres  subsistèrent  quatre  ou  cinq  jours  el  se  cicatrisèrent  sans  sup- 
puration appréciable.  A  ce  moment,  la  cicatrisation  était  complète 
dans  toute  l'étendue  de  la  plaie.  La  forme  de  l'anus  ne  s'arrondit  pas 
plus,  et  les  bords  remontèrent  un  peu  vers  le  rectum.  La  puissance  de 
l'enfant  à  retenir  ses  selles  augmenta  à  tel  point,  que  Tévacuation  des 
matières  fécales,  jaunâtres,  demi-liquides,  n'avait  lieu  que  toutes  les 
demi-heures,  quelquefois  toutes  les  heures.  Quatre  semaines  après  l'o- 
pération, révacualion  cessa  en  même  temps  qu'apparut  une  contrac- 
tion manifeste  de  l'anus;  par  la  suite,  les  matières  fécales,  assez  liées, 
ne  sortirent  plus  que  trois  ou  quatre  fois  en  vingt-quatre  heures.  L'en- 
fant prospéra  et  devint  bien  portant,  de  telle  sorte  qu'à  l'âge  de  8  mois, 
il  se  tenait  quelque  temps  de  bout  et  pouvait  prononcer  quelques  pa- 
roles. 
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L'anud,  oulre  quelques  légères  cicatrices  résuUanl  des  piqûres  d'ai- 
ffiiilles,  ne  prësenlail  pas  de  (race  de  l'opéraltoii,  et  paraissait  loul  à 
fait  semblable  A  im  anus  normal. 

Je  n'eus  plus  l'occasion  de  revoir  cet  enfant ,  et  n'appris  ce  qui  suit 
(]ue  par  les  paroles  de  ia  m&re. 

Dans  le  neuvième  mois ,  deux  dents  incisives  percèrent  accompagnées 
de  symplûmes  morbides  violents,  en  particulier  d'une  bronchite  qui 
dura  huit  jours,  et  d'une  entérite.  Au  rommencemenl  de  juin  1852, 
l'éruption  d'une  denl  incisive  supérieure  s'accompagna  d'une  loux  fré- 
quente, d'une  blépharile  et  d'un  engorgement  des  ganglions  sous- 
maxHIaires.  Ces  pliénomènes  persislërenl  malgré  un  Iraitemenl  médi- 
cal, au  milieu  d'un  amaigrissement  surprenant  de  l'en  Faut  jusqu'à  ia 
mort  qui  eut  lieu  le  2JJuin  1852.  Comme  causes  delà  mort, on  indi- 
quait la  consomption  des  ganglions  et  des  convulsions.  L'autopsie  ne 
fut  pas  faite. 

B.  Imperforation  congénitale  Je  t'aaus  accompagnant  une  ouverture  (Is- 
tuliforme  du  rectum  à  la  paroi  poslériture  du  scrotum  ;  amts  arlifldei  prati- 
qué au  périnée.  Guérîson. -^  Mherl  M...,  cinquième  enfant  d'une  femme 
bien  portante,  naquit  par  un  accouchement  naturel  le  14  juillet  1852,  â 
neuf  heures  du  soir.  Pendant  la  nuit  et  le  Jour  qui  suivit,  l'enfant  prit 
difflciloment  le  sein  dès  le  début.  Il  évacuait  souvent  de  l'urine  qui  ne 
présentait  aucun  mélange  de  matières  fécales.  Trois  jours  après  la  nais- 
sance, commei'enfant  n'avait  encore  eu  aucune  selle  régulière,  etexci- 
lait,  par  son  agitation  et  ses  plaintes,  l'inquiétude  de  sa  mère ,  celle-ci 
examina  le  périnée  de  l'enfant  et  trouva  A  la  paroi  postérleui-e  du  scro- 
tum une  petite  ouverture  remptaçanU'anus  et  par  laquelle  sortait  un 
peu  de  méconium,  lorsque  l'enfant  faisait  de  violents  efforts.  Le  méde- 
cin, appelé  le  Jour  suivant,  prescrivit  des  cataplasmes  chauds  sur  le 
ventre  et  du  sirop  de  rhubarbe  à  l'intérieur.  De  temps  en  temps,  le 
ventre  se  ballonnait,  l'enfant  gémissait  et  faisait  des  efforts  pour  aller 
à  la  selle  jusqu'à  ce  qu'il  sortit  des  matières  fécales  qui  étaient  bien- 
tôt devenues  jaunes.  Quoique  souvent  mis  au  sein,  il  tétait  trés-peu  , 
mais  dormait  d'un  sommeil  très-agité,  et  à  dater  de  la  quatrième  se- 
maine, il  commença  à  maigrir  d'une  façon  surprenante.  Vers  la 
sixième  semaine  après  la  naissance,  il  survint,  au  dire  de  la  mère,  un 
accès  particulier,  pendant  lequel  il  fut  pâle  comme  un  cadavre,  très- 
agité ,  respira  d'une  façon  presque  imperceplible,  replia  les  jambes  et 
parut  i  la  mère  comme  sur  le  point  de  mourir.  Gel  accès  se  répèla  quel- 
quefois dans  les  deux  semaines  qui  suivirent,  et  surtout,  comme  la  mËre 
crut  s'en  être  convaincue,  lorsque  l'enfant  n'avait  pas  eu  de  selle  depuis 
plusieurs  heures. 

Le  médecin  consulté  me  l'envoya  le  19  septembre  18.'j2,  pour  les  soins 
ultérieurs;  l'examen  qUe  j'en  fia  me  donna  les  résultats  suivants:  L'en- 
fanl,  pour  son  âge  (2  mois),  était  assez  petit  et  dans  le  dernier  degré  de 
l'amaigrissement.  La  salivation  était  colorée  en  Jaune  ainsi  que  le  reste 
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du  corps  et  en  particulier  le  visage;  les  yeux  étaient  enfoncés,  entourés 
d'un  cercle  bleu  grisâtre;  la  voix  était  très-faible,  et  les  cris  remplacés 
seulement  par  de  faibles  gémissements;  le  ventre  était  modérément  ten- 
du, dur  et  sensible;  l'enfant  présentait  un  faible  degré  d'hypospadias; 
en  effet  l'orifice  interne  du  canal  de  Turèthre  s'ouvrait,  sous  forme 
de  fente,  é  environ  3  lignes  de  la  pointe  du  gland.  Les  parties  génitales 
étaient  portées  en  arrière  d'une  façon  anomale;  à  3  ou  4  lignes  au 
dessous  du  point  où  vient  aboutir  le  rectum,  se  trouvait,  à  la  paroi  pos- 
térieure du  scrotum,  une  ouverture  à  bords  renversés  en  dedans,  laquelle 
on  ne  put  admettre  qu'une  petite  sonde.  J'introduisis  cet  instrument  à 
un  demi-pouee  :  j'eus  alors  la  même  sensation  que  si  je  l'Introduisais  dans 
un  eanai  cutané  qui  n'allait  pas  plus  loin  dans  cette  direction  ;  cepen- 
dant, comme  j'avais  vu  sortir  de  l'ouverture  une  matière  aqueuse,  co- 
lorée en  vert,  et  que  je  ne  pouvais  jamais  mettre  en  doute  l'existence 
d'une  continuation  de  ce  canal  allant  rejoindre  l'Intestin,  j'introduisis 
urre  sonde  de  baleine,  d'abord  directement  en  haut,  puis  plus  en  ar- 
rière vers  le  milieu  du  bassin,  jusqu'à  environ  3  pouces,  sans  pouvoir 
rencontrer  une  dilatation  de  ce  canal.  A  cette  hauteur,  la  sonde  s'ai^ 
réta  sur  un  obstacle  contre  lequel  la  pression  la  faisait  plier.  Le 
bassin  paraissait  très-penché;  les  tubérosKés  de  l'Ischion  faisaient  une 
saillie  en  rapport  avec  l'amaigrissement  surprenant  de  l'enfant  et  pa- 
raissaient très-rapprochées  l'une  de  l'autre,  de  sorte  que  l'intervalle  qui 
les  séparait  était  plus  étroit  qu'à  l'état  normal.  Le  coccyx  était  fortement 
recourbé  en  avant;  le  raphé  pérlnéal  s'étendait  jusque  près  du  coccyx 
et  était  peu  marqué,  on  ne  rencontrait  pas  la  plus  faible  trace  d'a- 
nus. Pendant  les  efforts  faits,  peu  de  temps  après  le  cathétérisme , 
et  tandis  que  l'enfant  était  rassemblé  sur  lui-même,  je  ne  pus  sentir 
aucune  fluctuation  dans  la  région  périnéale.  Les  efforts  furent  suivis 
d'une  évacuation  durant  quelques  minutes  et  ayant  lieu  par  l'ouverture 
fistuliforme,  et  d'une  excrétion  d'urine  de  couleur  normale,  s'écoulant 
par  l'orifice  externe  de  l'urèthre.  Toutes  les  fois  qu'avec  mon  indicateur 
gauche  je  repoussais  le  périnée  de  la  place  assignée  à  l'anus  normal 
vers  le  bassin,  et  qu'avec  la  main  droite  je  chassais  les  Intestins  de  la 
paroi  abdominale  antérieure  vers  mon  indicateur,  je  ne  paraissais  pas 
apercevoir  au  périnée  la  plus  petite  trace  de  fluctuation  qui  pût  faire 
conclure  au  voisinage  du  bout  terminal  du  rectum;  on  apercevait  aussi 
peu  de  chose  au  périnée  par  l'auscultation  pendant  la  percussion  des 
parois  abdominales. 

Quelques  heures  plus  tard,  j'entrepris  de  pratiquer  un  anus  artificiel. 
Je  fis  placer  l'enfant  le  dos  sur  la  table,  les  jambes  fléchies  et  écartées 
par  deux  aides ,  tandis  qu'un  troisième  tenait  le  fin  cathéter  d'argent 
que  j'avais  introduit  dans  la  vessie;  alors  j'introduisis  une  sonde  d'ar«- 
gent  par  l'ouverture,  jusqu'à  une  profondeur  d'un  demi  pouce  et  la 
remis  à  un  aide.  Partant  de  là,  j'incisai  la  peau  le  long  du  rapiié  péri- 
néal,  jusqu'à  3  lignes  de.  l'os  coccyx,  et  je  divisai  ensuite  les  parties 
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molles  couche  pur  courlie;  une  aiièic  fui  divisée  eLdiiI  ëli'e  lordtie. 
BienlAL  la  sonde  s'échappa  du  canal  que  l'on  ne  put  retioiiver  ;  je  m'y 
aiTélai  d'autanl  moins  (]ue  Je  craignais  d'iriléresser  la  vessie,  et 
que  l'opéralion  stinihiail  faligiier  l'enfanl;  je  clierchaî  beaucoup  plutôt 
à  pénélrer  dans  le  bassiu ,  el,  tandis  qu'un  aide ,  avec  la  main  appuyée 
sur  le  ventre  de  l'enFanl ,  repoussait  les  inleslinK  vers  le  pelît  bassin . 
je  poussai  avec  mon  doigl ,  à  une  piofondeur  de  2  pouces ,  un  corps  si- 
tué entre  la  vessie  et  le  promonloire  lisse ,  demi-niou ,  qui  par  sa  partie 
antérieure  avait  une  Forme  arrondie  et  adhérait  à  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie,  tandis  que  par  sa  face  postérieure  il  s'étendait  beaucoup 
sur  le  promontoire.  Au  toucher,  il  se  laissa  un  peu  déprimer,  et  me  fil 
supposer  que  c'était  l'intestin  rempli  de  matières  fécales  solides.  Je 
saisis  sa  paroi  inférieure  avec  une  pince  A  artère  et  l'atLii'ai  prudemment 
en  bas,  tandis  qu'avec  la  pointe  tle  mon  indicateur  Je  déiruisais  les  ad- 
hérences qui  rattachaient  aux  parties  voisines.  En  avant  je  ne  pus  y 
réussir;  mais  partout  ailleurs  j'eus  un  succès  si  complet ,  que  je  pus-at- 
tirer  sa  partie  postérieure  jusque  dans  la  plaie  périoéale.  Renforcé  dans 
ma  supposition  que  c'était  une  partie  du  rectum  dilaté,  Je  le  saisis  avec 
des  pinces  à  mors  et  avec  un  crochet,  et  entre  les  deus  instruments  Je 
fis  une  Incision  longitudinale  d'avant  en  arrière  et  d'environ  9  lignes. 
Il  en  sortit  aussitl^t,  au  milieu  des  efforts  croissants  de  l'enfant,  des 
matières  d'un  brun  jaunâtre,  dont  je  facilitai  révacuation  avec  la  spatule. 
Bienlflt  après  il  sortit  des  matières  Fécales  liquides ,  colorées  en  vert,  et 
d'une  odeur  acide  ;  je  nettoyai  ensuite  la  plaie  avec  des  injections  d'eau 
froide,  je  fendis  la  paroi  antérieure  du  canal  aussi  loin  que  Je  pus  la 
reconnatlre,  et  Je  réunis  ensuite  les  bords  de  l'intestin  avec  les  lèvres 
de  la  plaie  périnéale  au  moyen  de  points  de  suture  t rès-rapp roches  ; 
ensuite  je  réunis  les  bords  de  la  plaie,  placés  en  avant  et  en  arrière 
des  angles  aiilérieur  et  postérieur,  au  moyen  de  points  de  suture,  et 
J'en  Rs  autant  entre  les  anjjles  de  la  plaie  intestinale  et  ceux  de  la 
plaie  périnéale.  Le  point  de  suture  le  plus  anlérieur  du  pérj[iée  fut 
placé  de  telle  manière ,  qu'il  devait  Iraverser  l'embouchure  du  canal.  Je 
prescrivis  des  applications  d'eau  Froide  sur  le  périnée  et  des  lotions  fré- 
quentrs  de  la  plaie.  Pendant  la  nuit,  l'enFanl  dormil  tranquillement; 
mais,  le  jour  suivant,  il  poussait  des  gémissements  Fréquents,  et  repliait 
les  Jambes  comme  s'il  ressentait  des  douleurs  dans  le  ventre;  il  prit  le 
sein  rarement,  mais  but  de  l'eau  froide  avec  d'autanl  plus  d'avidité;  il 
avaîlla  respiration  acoélérée,et  les  battements  du  cœur  présentaient  une 
fréquence  insolite.  Les  lèvres  de  la  plaie  ainsi  que  les  parties  les  plus 
voisines  étaient  rouges  et  un  peu  tumétiées  ;  des  matières  fécales  jaunâ- 
tres, liquides,  et  d'une  odeur Irès-acide,  étaient évacuéf s  en  petite  quan- 
tité, toutes  les  cinq  ou  dix  minutes,  par  l'anus  nouvellement  pratiqué. 
Je  prescrivis  de  la  rhubarbe  et  du  sirop  de  crocus ,  et  fis  mettre  des  ca- 
taplasmes chauds  sur  le  ventre  après  une  nuit  agitée  ;  cependant,  le  len- 
demain malin,  IVnfant  se  trouva  mieux.  Dans  le  voisinage  de  l'ouverture 
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fishiljforme,  le  pus  soulevait  la  sulure,  et  par  suile  celle-ci  paraissait 
relâchée.  La  rougeur  et  le  gonflement  des  bords  de  la  plaie  avaient  dimi- 
nué, el  ils  paraissaient  réunis  parloul ,  excepté  à  Tangle  antérieur.  Dans 
les  jours  suivants,  Tétat  de  Tenfanl  s'améliora  déplus  en  plus,  la  sup- 
puration dans  le  voisinage  de  Touverlure  fisluliforme  continua ,  sans 
présenter  cependant  un  mélange  de  matières  fécales.  Les  évacuations 
ne  revenaient  que  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heures,  et  les 
fèces  étaient  de  couleur  jaune  et  de  la  consistance  de  bouillie. 

Le  sixième  jour  après  Topération,  Tanus  avait  pris  une  forme  ovale; 
au  commencement  de  Texcrél ion  j'observais  des  mouvements  de  dilata- 
tion du  périnée,  et  à  la  fin  le  resserrement  de  Tanus  était  rendu  mani- 
feste par  le  rapprochement  de  la  sulure. 

Quelques-unes  des  piqûres  d'aiguilles  s'entr^ouvrirent  et  fournirent 
une  sécrétion  purulente  peu  abondante  ;  pour  cette  raison,  j'enlevai 
les  points  de  suture  eh  question,  puis  les  autres  deux  jours  après.  La 
réunion  des  bords  de  la  plaie  était  complète  partout. 

Les  trous  d'aiguille  qui  s'étaient  ouverts  se  fermèrent  ainsi  que  Tangle 
antérieur  encore  en  suppuration  près  du  scrotum.  Le  quatorzième  jour 
après  l'opération,  la  guérison  était  complète,  la  coloration  ictérique 
avait  disparu ,  et  Tenfant  prospérait  d'une  façon  réjouissante.  De  ce 
moment  il  y  eut  trois  ou  quatre  selles  normales  dans  les  vingt-quatre 
heures;  Tappélit  fut  bon ,  de  sorte  que,  oulre  le  sein,  Tenfant  prenait 
encore  des  aliments,  et  aucun  des  phénomènes  morbides  précédents  ne 
reparut. 

Lorsqu'au  mois  de  décembre  1852  je  revis  Tenfant,  il  souffrait  de  la 
dentition  et  portait  souvent  ses  mains  à  sa  bouche:  la  gencive  était 
gonflée  et  sensible  au  milieu  du  bord  alvéolaire  inférieur.  L'enfant  mai- 
grit alors  rapidement,  il  poussait  des  cris  pendant  toute  la  nuit  et  com- 
mença à  tousser.  Le  23  décembre,  je  trouvai,  dans  le  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche,  et  dans  les  lobes  supérieur  et  moyen  du  côté  droit,  du 
murmure  vésiculaire  rude  et  des  râles  à  petites  bulles;  dans  le  lobe 
inférieur  gauche,  la  respiration  était  obscurcie  ainsi  que  le  son  résultant 
de  la  percussion.  Malgré  cela  l'enfant  respirait  peu,  mais  respirait  dif- 
ficilement, el  présentait  une  coloration  bleuâtre  de  la  face,  La  pneumo- 
nie résistait  au  traitement,  et  se  termina  par  la  mort,  le  25  décembre 
1852.  L'autopsie,  faite  le  lendemain ,  donna  les  résultats  suivants  : 

Dans  la  cavité  du  crâne,  rien  de  remarquable;  dans  les  grosses  bron- 
ches, une  sécrétion  catarrhale,  mais  la  muqueuse  n'était  pas  rouge.  La 
partie  postérieure  et  inférieure  du  lobe  inférieur  droit  était  remplie  de 
sang;  la  partie  moyenne  et  les  parties  latérales  à  leur  sommet,  à  la 
coupe,  laissaient  échapper  une  grande  quantité  de  sérum  sanguinolent 
et  spumeux,  et  les  bronches  coupées  renfermaient  un  produit  catarrhal 
visqueux;  on  ne  trouva  pas  de  parties  vides  d'air.  Le  lobe  inférieur 
gauche  était  parsemé  de  noyaux  apoplectiques  de  la  grosseurd'une  len- 
tille â  celle  d'un  poids,  et  près  d'eux  le  tissu  pulmonaire  était  rempli 
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de  sang  en  parllp  eilravasé,  en  parlîe  liquide,  f|ui,  surtout  le  dernier,  . 
se  laissait  facilement  exprimer.  Dans  ces  places,  ainsi  que  dans  le  voisi- 
nage, le  tissu  pulmonaire  était  vide  d'air,  et  laissait  éeliapper  à  la  pres- 
sion une  exsudation  séreuse  filamenteuse.  Dans  les  vaisseaux  puimo-  ! 
naires  (y  compris  les  vaisseaux  bronchiques),  aussi  loin  que  j'ai  pu  les  1 
suivre,  je  ne  trouvai  ni  sang,  ni  aucun  produit  morbide;  la  moitié 
droite  du  cœur  était  remplie  de  sang  noir  liquide,  et  A  la  paroi  posté-  i 
rieur  du  ventricule  seulement  se  voyait  un  cordon  fibrineux,  grêle,  se  ( 
propageant  dans  les  artères  pulmonaires;  la  moitié  gauche  du  cœur 
était  vide  de  sang;  les  conduits  fœtaux  étaient  fermés.  Dans  la  cavité  1 
abdominale,  aussitôt  après  que  l'épiploon,  très-maigre,  cul  été  rejeté  en  [ 
haut,  une  dilatation  remplie  de  gaz,  et  comprenant  la  fin  de  1'.^  iliaque  | 
et  la  partie  supérieure  du  cûlon  descendant,  vint  faire  saillie.  L 
tum  paraissait  très-court,  et  de  largeur  inégale,  de  telle  sorte  cependant  j 
que  les  parties  les  plus  étroites  avaient  le  diamètre  normal.  A  environ  | 
1  pouce  au-dessus  de  l'anus .  partait,  de  la  paroi  antérieure  du  rectum ,  j 
un  cordon  de  la  grosseur  d'une  forte  aiguille  à  tricoter  qui  se  dirigeait  1 
vers  le  Irigone  vésical  et  adhérait  au  bas-fond  de  la  vessie  par  du  lisitt  J 
cellulaire.  Ainsi  fixé,  et  devenant  de  plus  en  plus  grêle,  il  se  recourliaUJ 
ensuite  au  milieu  du  niveau  de  la  prostate,  vers  le  bulbe  de  l'urêtlire,  eè,.l 
arrivé  à  sa  paroi  postérieure,  il  se  perdait  au-dessus  de  rouverlurfl 
lisluliforme.  Il  était  plein ,  et  ce  n'était  qu'à  sa  partie  supérieure ,  plu»  1 
grosse,  qu'on  pouvait  reconnaître  l'existence  d'un  canal  qui  cependant  J 
ne  communiquait  plus  avec  la  cavité  dn  reclum.  L'intérieur  du  cai 
ne  présentait  plus  l'aspect  d'une  muqueuse.  A  la  place  A  laquelle  le  ci 
don  partait  du  reclum ,  celui-ci  montrait,  à  sa  partie  interne ,  un  petit 
enfoncement  de  nature  médullaire.  Le  gros  intestin  conlenait  des  i 
liéres  fécales  jaunâtres,  aoll  liquides,  soit  demi-liquides  ;  partout  la  mit- J 
qrieuse  était  saine.  L'anus  n'aurait  pu  être  distingué  d'un  anus  normal.T 
A  sa  partie  supérieure,  les  Sbres  circulaires  du  rectum  étaient  si  forlft^fl 
menl  développées  qu'elles  représentaient  un  véritable  sphincter  interne.f 
On  pouvait  facilement  reconnaître  les  trous  d'aiguille  cicatrisés.  Le  foiftfl 
était  très-gros,  semblable  à  une  noix  de  muscade,  et  pauvre  en  san(p^ 
Les  conduits  billaii-es  étalent  mobiles,  la  vésicule  biliaire  remplie d'unttl 
bile  d'un  brun  foncé;  la  muqueuse  était  normale.  Parmi  les  ganglion*  j 
mésenlériques,  plusieurs  étaient  très-tuméfiés,  mais  non  exempts  de  J 
luliercules.  A  part  cela,  la  cavité  abdominale  ne  présentait  rien  dsa 
remarquable.  Les  muscles  du  périnée  ne  paraissaient  pas  plus  falMe^l 
ment  développés. 
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ÉTUDES  CLINIOUES  SUR   LES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX 

ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE  ; 

é 

Par  A.  T^VI^MOIJCHE  9  professeur  de  palhologie  externe  )  TÉcole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre  correspondant  de  TAcadémie 
impériale  de  Médecine ,  etc.  etc. 

Les  ulcérations  du  larynx  ayant  été  parfaitement  étudiées  sous 
le  rapport  anatomo-pathologiqne ,  dans  le  dernier  siècle,  mais 
surtout  dans  celui-ci  par  Portai,  Double,  I^aignelet,  Sauvée, 
Gayol,  Bayle,  Delpech,  Maygrier,  Pravaz,  J.  Frank,  Hawkins, 
MM.  Louis,  Andral ,  Trousseau ,  Belloc ,  Barth ,  ce  n'est  pas  dans  le 
but  de  rien  ajouter  aux  descriptions  quMls  en  ont  données,  que  je 
me  suis  décidé  à  publier  ce  travail,  mais  dans  celui  de  vérifier  si, 
relativement  à  là  symptomatologie,  il  en  avait  été  de  même.  Eh 
bien,  je  crois  qu'on  a  réuni  comme  base  du  diagnostic  des  signes 
qui  n'existent,  la  plupart  du  temps,  qu'isolément,  comme  dans  la 
sculpture  antique  on  avait  groupé  des  formes  qu'on  ne  rencontrait 
aussi  parixiites  que  disséminées  dans  divers  modèles,  et  on  en 
avait  formé  un  ensemble  idéal  qu'il  était  impossible  de  retrouver 
dans  la  nature  sur  un  même  individu.  En  effet ,  on  verra  ,  dans 
les  observations  que  je  cite,  non-seulement  que  dans  quelques  cas 
il  n'y  a  point  eu  de  symptômes,  mais  encore  que,  dans  le  plus 
grand  nombre ,  il  ne  s'en  est  offert  le  plus  souvent  qu'un  ou  deux, 
et  nullement  ceux  si  nombreux  assignés  par  les  pathologistes  mo- 
dernes. 

J'ai  été  à  même  de  m'en  convaincre  chez  beaucoup  de  phthisi- 
ques  atteints  d'ulcérations  du  larynx,  les  tubercules  des  poumons 
produisant  ou  accompagnant  ces  derniers  dans  les  19  vingtièmes 
des  cas.  Aussi,  dans  toutes  les  histoires  de  ces  maladies,  voit-on 
toujours  prédominer  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire. 

des  ulcérations,  lorsque  je  les  ai  rencontrées,  ont  toujours  été 
plus  fréquentes  dans  la  trachée-artère ,  tandis  qu'on  en  a  exagéré 
la  rareté  dans  celle-ci.  Ainsi ,  dans  les  7  observations  que  j'ai  réu- 
nies, elles  ont  eu  leur  siège  3  fois  dans  ce  conduit,  2  autres  fois 
en  même  temps  dans  ce  dernier  et  le  larynx,  et  une  exclusivement 
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dans  celui-ci.  Dans  un  assez  jurant]  nombre  d'autres  cas,  j'ai  fait 
mêmes  remarques. 

Les  divers  auteurs  n'ont  pas  assez  lasislé  sur  l'exlrëme  Fré- 
quence de  la  coexisicnce  d'une  roujjeur  plus  ou  moins  f^éuérale. 
avec  hyperémic  variable  de  la  membrane  muqueuse  des  bronches 
s'élendant  le  plus  souvent  au-dessus  de  la  bifurcation,  et  se  per- 
dant en  mourant  à  une  distance  plus  ou  moins  rapprochée  ds 
larynx. 

M.  Louis  a  conslalc  comme  moi,  sur  103  sujets  dont  les  auto- 
psies cadavériques  sont  venues  rendre  certaine  l'existence  d'ulcéra- 
lions  dans  les  voies  laryngées,  que  chez  44  d'entre  eux,  31  foï» 
elles  siégeaient  dans  ta  trachée ,  et  2-2  fois  seulement  dans  le  larynx* 

J'ai  cru  remarquer  que  plus  les  ulcêraLions  étaient  nombreuses  et 
situées  iuférieurement  dans  le  luyau  respiratoire,  plus  elles  étaient 
superficielles  et  h  bords  peu  découpés,  tandis  qu'on  observait  l'iiH 
verse  si  elles  eommençaienl  par  la  partie  supérieure  ou  le  larynx. 

J'ai  noié  deux  variétés  d'ulcérations  bien  trancbées  sous  le  ra|K 
port  de  l'aspect,  de  la  forme,  de  l'étendue,  de  la  profondeur,  di 
la  disposition  des  bords  et  de  l'état  de  la  muqueuse  an  pourtourgi 
les  unes  appartenant  plus  spécialement  à  la  tracbi-e-artère,  et  li 
autres  au  larynx. 

La  première  variété  consiste  en  des  érosions  ou  ulcérations  d'il 
aspect  routje,  de  forme  ronde  ou  ovale,  d'une  surface  égale,  à  pe 
prËs  de  niveau  avec  les  bords  qui  sont  Irès-ininres,  plutôt  usésquQ 
coupés  à  pic  ;  souvent  d'un  rouge  plus  vii'  que  le  fond ,  d'une  éteo: 
due  variable,  dont  les  limites  extrêmes  varient  depuis  la  grosseii) 
d'uu  grain  de  millet  jusqu'à  10  ou  là  millimétrés,  la  membraw 
muqueuse,  au  pourtour,  étant  d'un  rouge  dû  â  une  injection  cai 
pilliformc  des  plus  fines. 

La  sccoude  s'offre  sous  la  i^ormc  <i'ulcères,  dont  le  siège  le  plu 
fréquent  est  dans  le  brynx,  surtout  daus  la  cavité  des  ventricules, 
derrière  le  cartilage  Ibyroïdc,  h  la  partie  postérieure  des  corder 
vocales  et  û  leur  point  de  réunion,  sur  les  cartilages  arylbénoldes, 
sur  les  replis  arylhéno-êpiglottiques ,  à  la  face  interne  du  cartilagt 
cricoïde,  et  même  à  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Us  sont  ordh 
nairement  bornés  à  un  ou  deux,  et  moins  nombreux  que  dans  Ij 
première  variété,  déforme  tantôt  ronde  ou  allongée,  tantôt ,  ceqig 
est  le  plus  fréquent,  sinueuse  et  irrégnllère,  ayant  opéré  de  vil 
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tables  déperditions  de  substance.  Leur  aspect  est  quelquefois  rouge 
ou  même  noirâtre  par  points,  mais  plutôt  grisâtre  ou  blanchâtre. 
Leur  surface ,  inégalement  creusée,  ofFre  des  lambeaux  de  mu- 
queuse ou  des  couches  alternantes  d'un  tissu  blanchâtre  ou  rou- 
geàtre,  épaissi,  induré;  leurs  bords,  d'une  élévation  inégale  au- 
dessus  du  fond,  sont  tantôt  aplatis,  tantôt  tuméfiés,  d'un  rouge 
plus  ou  moins  livide ,  irrégulièrement  découpés  ou  comme  tomen- 
teux,  ici  souples,  là  indurés.  Leur  étendue  présente  une  foule  de 
degrés,  depuis  celui  de  2  millimètres,  jusqu'à  former  de  vastes 
foyers,  au  milieu  desquelles  on  ne  distingue  plus  çà  et  là  que  quel- 
ques portions  de  muqueuse.  Leur  profondeur  est  en  général  assez 
grande;  car  si  Tulcératiori  ne  détruit  parfois  que  la  muqueuse ,  elle 
altère  le  plus  souvent  le  tissu  cellulaire ,  Tépaissit ,  Findure  ou  le 
rend  fongueux.  Elle  atteint  la  membrane  fibreuse,  les  muscles,  les 
ligaments  du  larynx  et  même  ses  cartilages ,  qui  ne  tardent  pas  à 
se  nécroser,  se  carier,  ou  à  être  perforés  par  une  véritable  destruc- 
tion; ou  bien  les  tissus  attaqués  sont  comme  macérés,  disséqués, 
ramollis,  infiltrés  de  pus  et  en  partie  rongés ,  de  même  que  les  pe- 
tites articulations  crico-arythénoïdicnnes;  ou  enfin  ces  ulcérations 
communiquent  à  travers  la  partie  postérieure  du  tnbe  aérien  et  la 
paroi  conliguê  de  Tœsophage ,  avec  la  cavité  de  ce  dernier  conduit 
(voir  les  observations  3  et  4  de  ce  mémoire;  une  autre  de  M.  An- 
dral,  publiée  dans  sa  Clinique,  t.  (,  p.  181 ,  et  enfin  une  qua- 
trième, de  M.  Barth). 

J'avoue  que  ce  n'est  que  par  analogie  ou  de  fortes  probabilités, 
que  je  peux  admettre  que  ces  ulcérations  du  larynx  se  forment  de 
la  même  manière  et  par  la  même  cause  que  celles  qu'on  observe  sur 
la  muqueuse  des  intestins  dans  la  seconde  et  dernière  période  de  la 
phthisie  pulmonaire,  c'est-à-dire  par  le  développement  d'un  ou 
plusieurs  tubercules  ayant  leur  siège  au-dessous  d'elle,  Tenflam- 
mant  par  leurs  transformations  successives  et  finissant  par  l'éroder 
et  Tulcérer;  je  n'ai  jamais  rencontré  de  tubercules,  n'ayant  tou- 
jours trouvé  les  ulcérations  du  larynx  que  complètes ,  en  sorte  que 
je  n'ai  pu  prendre  la  nature  sur  le  fait,  comme  dans  l'intestin.  Ce- 
pendant j'ai  des  raisons  de  croire  que  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi  dans  la  première  variété  de  ces  ulcérations  qui  ont  leur  siège 
le  plus  fréquent  dans  la  trachée-artère,  et  que  le  plus  souvent  l'é- 
rosîoa  d'un  aspect  si  différent  de  celles  du  larynx  est  plutôt  due  à 
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une  irritadoii  ou  phlegmasic  de  la  muqueuse ,  enlreleniie  et  provo- 
quée par  les  secousses  provenant  de  la  violcuce  de  la  toux ,  par  les 
cfforU  irexpectoraLiori  et  le  passage  contiouel  au  contact  liabituct 
des  crachais  muco-purifonnes,  ou  de  la  tnalifre  tuberculeuse  ra> 
mullic  qui  y  est  mëlcc,  lesquels  ânisseut  par  éroder  les  surfaces  de 
cette  membrane.  La  rougeur  générale  de  cette  dertiiére ,  son  in-, 
jection  capitliforme ,  son  épaississement  cl  son  ramollissement  dans 
toullerayou  que  les  ulrères  occupent,  doivent  laisser  peu  de  doutes 
à  cet  égard  :  c'est ,  du  reste ,  l'opinion  de  M,  Louis.  Ce  qui  prou- 
verait encore  lu  justesse  de  l'assertion  ci-dessus ,  c'est  que  dans  les 
ulcérations  du  larynx,  j'ai  remarqué  Fréquemment  que  la  mu- 
queuse au  delà  de  leur  pourtour  est  pâle,  décolorée,  tandis  que 
l'état  inverse  m'est  toujours  apparu  dans  celles  qui  avaient  leur. 
siège  dans  la  trachée-artère,  surtout  au  ui veau  ou  au-dessus  de  U 
bifurcation,  cl  même  au-dessous  de  celle-ci  dans  une  ou  dans  ses 
deux  branches ,  parties  qui  en  sont  le  siège  le  plus  habituel,  Presque 
constamment  alors,  jai  trouvé  la  membraue  interne  des  bronches 
épaissie,  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense ,  plus  ou  moins  hyperé- 
miée,  offrant  les  caractères  analomiques  de  la  bronchite  chroni- 
que, et  tapissée  d'un  mucus  jaunâtre  ou  rougeâlre,  d'aspect  n]uc(h 
puriforme. 

Quant  aux  symptômes  propres  à  faire  reconnaître  les  ulcération^ 
du  larynx  ,  je  dirai  ce  que  j'ai  observé,  en  ne  tenant  aucun  compte 
des  phénomènes  qu'on  a  groupés  souvent  d'après  des  idées  théuri-; 
qucs ,  ou  après  n'en  avoir  la  plupart  du  temps  rencontré  qu'un  ou 
deux  seulement  sur  le  même  individu. 

D'abord  j'établirai  que  la  douleur  locale  se  rencontre  dans  les 
trois  quarts  des  cas  avec  un  caractère  dont  l'expression  varie  su i-< 
vanl  les  individus;  car  quelquefois  ils  ne  se  plaignent  que  d'un 
sentiment  de  picotement,  d'autres  fois  d'éraillement  ou  de  cha^ 
leur  augmenlée ,  mais  pas  toujours ,  par  les  quintes  de  toux. 

Quant  à  la  déglutition ,  je  l'ai  presque  constamment  vue  s'effec- 
tuer sans  grande  difficulté ,  même  à  une  époque  assez  rapprochée 
de  la  mort,  Il  y  a  plus  :  dans  le  cas  de  lésions  graves  soit  de  l'œso- 
phage seul,  soit  de  ce  dernier  et  du  canal  aérien  simultanément 
(observations  3  et  4  de  ce  travail) ,  elle  n'a  nullement  été  altérée, 
))as  plus  que  le  passage  des  aliments  ou  des  liquides  ingérés,  qui 
parvenaient  dans  l'csluniac  sans  pénétrer  dans  le  lube  laryngo- 
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trachéal.  Ce  n'est  guère  que  lorsqu'à  Touverture  des  cadavres  j'ai 
rencontré  des  ulcérations  des  côtés  de  l'épi{];lot(c ,  l'ayant  en  partie 
détruite ,  que  j'ai  vu  la  déglutition  devenir  difficile  et  douloureuse. 

Je  n'ai  jamais  aperçu  dans  les  crachats  aucune  particularité  qui 
pût  faire  soupçonner  l'existence  de  ces  ulcérations  ;  les  crachats  se 
sont  toujours  offerts  avec  le  caractère  de  ceux  de  la  seconde  ou  de 
la  dernière  période  de  phthisie  pulmonaire,  qui  coexistait  dans  la 
plupart  des  cas.  La  voix  était  tantôt  altérée  ou  diminuée  de  plus  de 
moitié  de  soû  intensité  habituelle ,  ou  enrouée  et  presque  éteinte 
par  instants  ;  tantôt  elle  manquait  complètement  et  n'était  plus  que 
soufflée  ou  parlée.  Elle  n'a  jamais  été  ainsi  altérée  dans  les  ulcéra- 
tions de  la  trachée-artère. 

Lorsqu'on  ccHuprime  la  portion  malade  du  larynx ,  on  augmente 
presque  toujours  la  douleur,  surtout  si  la  pression  est  exercée  la- 
téralement, ce  que  je  n'ai  pas  remarqué  quand  les  mêmes  altéra- 
tions siégeaient  dans  la  trachée.  Quant  au  caractère  de  la  respira- 
tion, il  ne  peut  fournir  aucun  signe,  à  cause  de  la  coexistence  de 
la  phthisie  pulmonaire.  Il  en  est  de  même  de  celui  de  la  toux,  mal- 
gré les  assertions  contraires  de  quelques  monographes  modernes. 

Souvent  les  cartilages  du  larynx  m'ont  paru ,  au  toucher,  avoir 
perdu  de  leur  souplesse  et  offrir  plus  de  dureté. 

11  m'a  toujours  été  impossible  de  déprimer  assez  la  base  de  la 
langue,  pour  rendre  accessible  à  la  vue  l'état  de  la  glotte  ou  celui 
de  l'épiglotte.  L'auscultation  médiate  des  côtes  et  de  la  partie  an- 
térieure du  tube  laryngien  ne  m'a  donné  aucun  signe  propre  à 
éclairer  le  diagnostic.  J'ai,  parfois  seulement,  trouvé  un  souffle 
tubaire  plus  rude  que  de  coutume.  Je  crois  l'assertion  émise  par 
M.  Barth ,  qu'en  général  les  ulcérations  ayant  leur  siège  à  la  partie 
postérieure  du  conduit  laryngo-trachéal  deviennent  plus  doulou- 
reuses au  moment  de  la  déglutition ,  que  celles  qui  existent  à  sa 
partie  antérieure,  contestable,  puisque  l'expérience  n'a  pas  dé- 
montré qu'il  en  fût  souvent  ainsi. 

La  durée  de  cette  affection  ulcéreuse  du  tuyau  aérien  suit  exac- 
tement celle  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  l'accompagne;  elle  est 
par  conséquent  infiniment  variable.  Sa  terminaison  est  identique , 
c'est-à-dire  constamment  fatale;  car  les  ulcérations  du  même  or- 
gane succédant  à  une  laryngite  chronique  sont  excessivement 
rares,  sant  le  développement  ultérieur  de  l'affection  tuberculeuse* 
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Ainsi ,  iH)ur  me  résumer,  je  n'ai  rencontré  comme  signes  les  plus 
conslanls  des  ulcéralions  Inryngo- trachéites  que  deuxsyinplômes: 
la  douleur  Incale  el  riiUémliuo  du  timbre  de  la  vois,  ou  l'aphonie, 
tous  les  deux  insuffisanls,  sans  rexistence  reconnue  de  la  phthisic 
pulmonaire  et  la  marche  projfressivement  et  lentement  croissante  de 
l'aFFection  locale,  pnuramcncr  l'observateur  à  attribuer  lesaccîdents 
plutôt  â  la  présence  d'ulcérations  l3ryn(>ées  qu'à  celle  d'une  simple 
phlcgmasie.  Les  résultais  de  l'examen  stéthoscopiquc  sont  tropnc- 
galiFs  pour  qu'ils  puissent  rien  ajouter  de  plus  caractéristique. 

J'ai  souvent  vu  des  bronchiles  se  compliquer  d'apbonie  qui  per- 
sistait depuis  lonj^iemps,  el  qui,  après  avoir  résisté  aux  moyens 
les  plus  ralionnels ,  cédait  enfin  [graduellement ,  lors  de  la  cessation 
de  toute  inédicatiun.  Mais  dans  ces  cas  il  y  avait  eu  le  plus  souvent 
absence  de  loule  douleur  au  tube  laryugo-irachéal,  ou  simplemcol 
de  la  chaleur  iivec  ou  sans  picotements,  laquelle  n'avait  duré  que 
pendant  l'état  assez  court  d'acuité  de  la  phlegmasie  ealarrhale, 
mais  un  ne  constatait  pas  une  soulTranee  dans  un  point  limité  du  la- 
rynx et  l'ensemble  des  sympt<3mes  de  tuberculisalion  pulmonaire, 
qui  est  si  souvent  inségiarabledes  ulcérations  laryngées. 

Sons  le  rap}Hirt  thérapeutique,  je  dirai  qu'aucune  médication 
ne  m'a  réussi  dans  ces  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée-artère, 
qui  accompaftnent  la  seconde  et  la  dernière  période  d'un  ^rand 
nombre  de  phthisics  pulmonaires.  Ainsi  j'ai  essaye  les  aspirations 
de  chlore  avec  phis  ou  moins  de  ténacité ,  sans  en  retirer  aucun  bé- 
néfice; il  y  a  plus  ;  chez  la  plupart  des  malades,  il  m'a  fallu  les 
abandonner,  â  cause  de  la  sécheresse  qu'elles  occasionnaient  dans  la 
{{orgeet  du  défaut  de  soulagement  qui  en  était  le  résultat. 

Les  fumigations  de  vapeurs  d'eau  versée  chaude  sur  des  feiiilles 
de  belladone  et  de  jusquiame  macérées  daus  une  forte  dissolution 
d'iipium  ont  («rfois ,  et  encore  les  premiers  jours  seulement, 
pruduit  un  |)eu  de  soulagement;  mais  elles  ont  été  sans  autre 
effet. 

Les  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  arrosés  de  laudanum 
n'ont  été  utiles  que  lors  des  premières  applications.  Il  en  a  été  de 
même  des  onctions  avec  l'extrait  de  belladone  en  pommade,  et  on 
en  conçoit  facilement  la  raison. 

Ce  qui  d'ailleurs  prouve  que  ces  ulcérations  ne  guérissent  pres- 
que jamais,  probablement  parce  que  la  phthisie  pulmonaire  vieut 
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mettre  trop  promptement  fin  à  Texistènce ,  ou  plutôt  parce  que  la 
cause  qui  y  donne  lieu  continue  son  action  destructive  d'une  ma- 
nière incessante ,  c'est  que  chez  la  majeure  partie  des  phthisiques , 
chez  lesquels  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner  avec  soin  la  muqueuse 
du  tube  laryngo-trachéal ,  je  n'ai  jamais  rencontré  de  cicatrice  de 
ces  ulcères ,  et  je  ne  sache  pas  que  les  auteurs  en  aient  cité  des 
exemples. 

J'ai  tenté,  chez  deux  phthisiques  atteintes  de  cette  lésion  des 
voies  aériennes,  d'abord  les  insufflations  de  poudre  d'alun,  à  l'aide 
de  l'instrument  de  M.  Bretonneau,  à  tube  recourbé,  afin  que  la  pro- 
jection se  fit  de  haut  en  bas,  et  que  l'alun  pût  arriver  sur  l'épiglotte, 
le  pourtour  de  la  glotte ,  et  même  à  travers  l'orifice  de  cette  der- 
nière jusque  dans  le  larynx. 

Je  crois  devoir  faire  observer  à  ce  sujet  que  dans  ces  insuffla- 
tions il  faut  agir  en  quelque  sorte  par  surprise,  et  savoir  tromper 
les  malades  sur  l'instant  précis  où  l'on  va  les  faire,  afin  que  la  glotte 
ne  se  resserre  pas  spasmodiquement  dans  ce  moment,  en  vertu  de 
l'espèce  d'instinct  qui  porte  les  diverses  parties  de  l'organisme  à  se 
révolter,  à  l'insu  de  la  volonté  ou  malgré  elle ,  contre  toute  agres- 
sion, car,  sans  cela ,  aucune  portion  de  la  poudre  ne  pénètre  dans 
le  tuyau  aérien  ;  tandis  que  si  le  patient  n'a  pas  été  suffisamment 
sur  ses  gardes,  il  reconnaît  bien  qu'elle  est  parvenue  plus  bas,  et  il 
en  fait  la  remarque.  Je  n'ai  nullement  réussi  avec  ce  moyen. 

Ensuite  j'ai  fait  succéder  la  cautérisation  à  l'aide  d'une  tige  de 
baleine  recourbée  et  armée  d'une  éponge  que  j'humectais  d'une 
forte  dissolution  d'azotate  d'argent  (méthode  de  M.  Trousseau)  ; 
mais  les  quintes  de  toux  convulsives,  avec  menaces  de  suffocation 
et  état  vultueux  du  visage,  étaient  si  douloureuses ,  que  j'ai  é(é 
obligé  de  discontinuer  après  trois  tentatives,  et  il  n'en  est  rien 
résulté  de  favorable.  Les  fumigations  de  goudron  ne  m'ont  pas 
mieux  réussi. 

Mon  collègue  le  D^  Pessault,qui  a  essayé  le  même  mode  de  cau- 
térisation sur  4  malades ,  dont  3  atteints  d'ulcérations  du  larynx 
avec  phthisie  tuberculeuse  reconnue  à  l'ouverture  des  cadavres , 
l'a  vue  échouer  également.  Les  symptômes  observés  avaient  été 
une  douleur  locale,  l'aphonie,  une  souffrance  réelle  dans  l'acte  de 
la  déglutition.  Il  ne  réussit  que  chez  une  jeune  fille  âgée  de  23  ans, 
qui  était  plutôt  atteinte  d'uiie  phlegmasie  chronique  du  larynx 
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qiiQ  (j'ulcëratioDs,  et  chez  laquelle  il  u'esislait  aucun  signe" 
|>h(bisie  pulmonaire. 

Plusicurii  l'ails,  que  j'ai  pu  étuflipr  avec  allerition  sous  le  rapport 
du  commiiiiioraliF,  m'unC  cunduit  â  admetlre  que  dans  quelques 
cas,  luiu  que  les  ulcéra  lions  du  conduii  laryngo-irachéul  aient  été 
le  résultat  de  la  lubtirculisalion  des  poumons ,  elles  y  ont  an  con- 
traire conduit  après  l'avoir  précède  de  longtemps,  soit  que  les  sujets 
fussent  prédisposés  originairement  ij  cette  diallièse,  soit  quel'îrrîla- 
tion  bronchique  occasionnée  par  la  toux  ou  les  douleurs  laryngées 
se  l'ùt  propagée  aus  dernières  divisions  élémentaires  de  ces  tuyaux 
aérifères  par  continuité  de  tissu  cl  d'une  manière  lenic,  ou  que 
celle  irrilaiion,  transmise  par  un  mode  inconnu  au  tissu  interaréo- 
lairc  ou  aux  uréoles  elles-mêmes  des  poumons,  y  eût  donné  lieu  BU 
déveluppemeiit  de  tubercules.  Ainsi,  dans  plusieurs  exemples  d'ul- 
cérations laryngées  syphilitiques  ayant  résisté  aux  traitements  les 
pins  rationnels,  observées  cliez  des  sujets  robustes  chez  lesquels  les 
poumons  avaient  été  trouvés  parfaitement  sains ,  les  individus  n'en 
ont  pas  moins  succombé  plus  tard  à  la  phlhisic  pulmonaire,  bien 
que  les  renseignements  les  plus  positifs  m'eussent  donné  la  cer- 
litudc  que  leurs  parcnis  n'avaient  offert  aucun  symptûme  de 
celle  maladie,  et  bien  que  ces  personnes  eussent  des  poitrines 
larges,  bien  développées,  et  une  respiration  hubttuellcmcnt  éner- 
niquc.  Dans  ces  cas,  la  phthisie  pulmonaire  survenait  après  deus  ou 
truis  ans  d'ulcérations  laryngées. 

Ousp.iiVÀTtos  1,  —  Traces  d'une  pleiiro-pncuinonie  à  dvoile,  vastes  exca- 
vaiiaiu  lubereiileuses  tians  les  deux  pciimans,  hranchUc'chronique,  érosloiu 
muUipUéfi  de  la  mugaeiise  fnii'liéale,  nscile,  uMmiians  intestinales  nom- 
lircasesi  mort,  —  Legoualec,  ànéi;  de  37  ans,  enira  A  l'infirmerie  le  Bavril' 
1838,  pour  une  iîÈvre  tierce,  dont  elle  fui  guérie  ;  elle  en  sortit  le  16^ 
mni!>  l'Ili'  y  rentra  le  28.  Klle  lotissait,  élait  opressée,  avait  de  la  fièvre. 
L:i  in'rrussinn  cl  rtmscullation  de  la  poitrine  Rrenl  reconnaître  un  épan- 
clieniciil  jilciu'étlqiie  circonscrit  â  droile  avec  pneumonie  du  lobe  infé- 
iJKur  du  poumon  cori'espoiuliiiil.  —  Large  emplâtre  ;  vésicaloire  sur  le 
ei'ilii;  Infusion  de  capillaire. 

Le  2  mai.  Il  y  avait  de  la  gène  dans  la  respiration,  de  la  fièvre  e(  de 
la  mililé  dans  lu  t^Mà  droit.  ~  Saignée  de  500  grammes. 

Le  4,  on  ne  remarquait  aucune  amélioration ,  les  crachais  élaient 
muqueux.  —  Eau  (jommense ,  jnlep  narcotique  ;  saignée  de  440  gram. 

Le  7,  il  y  nvnil  un  peu  moins  d'oppression,  mais  la  toux  diail  la 
miaw.  Il  fxisUiil  des  sy:»pl'\mes  de  casirile. 
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Le  12,  je  fis  appliquer  sur  le  côté  droil  deux  caulères,  dans  le  but  de 
combatlre  la  pleuro-pneumonîe  donl  la  résoluUon  tardait  à  s'effectuer. 
Legoualec  demeura  à  peu  près  dans  le  même  état  le  reste  du  mois,  con- 
tinuant à  tousser  et  à  maigrir  ;  la  nature  de  Texpecloration  était  mu- 
queuse. —  Le  quart,  eaugommeuse,  julep  narcotique. 

Le  3  juin ,  il  y  avait  des  sueurs  nocturnes ,  de  la  fièvre.  Je  fis  ajou* 
ter  à  la  prescription  une  lasse  de  lichen  pour  le  soir. 

Le  13,  on  remarquait  des  signes  d^irritation  gastrique,  Tamaigrisse* 
ment  augmentait,  et  parfois  la  difficulté  à  cracher  était  extrême.  Les 
premiers  cédèrent  bientôt,  et  Legoualec  commença  à  manger  le  quart. 

Le  16,  les  sueurs  étaient  abondantes,  le  coucher  habituel  avait  lieu 
sur  le  côté  droit,  les  crachats  étaient  jaunâtres,  mnqueux,  la  fièvre  con* 
tinuelle,  la  soif  vive,  la  toux  et  les  vomissements  fréquents ,  la  langue 
sèche.  Le  reste  du  mois,  l'état  de  la  malade  se  maintint  à  peu  près  le 
même  ;  elle  mangeait  le  quart.  Il  en  fut  encore  ainsi  pendant  le  mois  de 
juillet,  durant  lequel  je  fis  continuer  Teau  gommeuse,  un  julep  narco- 
tique, et,  vers  la  fin,  donner  le  soir  une  tasse  de  lichen,  dans  le  but  de 
diminuer  les  sueurs  nocturnes. 

Le  3  août,  il  survint  de  la  diarrhée,  Tamaigrissement  devenait  de 
plus  en  plus  prononcé,  la  toux  éiait  la  même.  (Eau  de  riz,  julep,  sup- 
pression de  la  décoction  de  lichen.)  Le  dévoiement  cède  au  bout  de  quel- 
ques jours. 

Le  28,  Legoualec  n'élait  pas  mieux  ;  elle  toussait ,  était  oppressée, 
avait  une  petite  fièvre  hectique.  Je  fis  recommencer  les  aspirations 
de  chlore,  mais  elle  ne  put  les  supporter. 

Tout  le  mois  de  septembre  se  passa  sans  changement  dans  Tétat  de  la 
malade. 

Le  4  octobre,  elle  fut  de  nouveau  examinée  avec  soin.  Je  trouvai  de 
la  matité  dans  la  moitié  inférieure  et  antérieure  du  côté  droit  de  la 
poitrine.  Le  bruit  respiratoire  ne  s'y  entendait  qu'en  arrière  entre  l'o- 
moplate et  le  rachis,  tandis  qu'il  était  normal  du  côté  opposé  qui  ré- 
sonnait parfaitement  à  la  percussion.  Je  reconnus  une  pectoriloquie  vis- 
â*vis  la  fosse  sus-épineuse  droite,  mais  aucune  égophonie  dans  ce  côté. 
11  y  avait  de  la  fièvre  avec  chaleur  iniense,  de  ramaigrissement ,  nul 
sommeil,  de  l'oppression,  delà  toux  sans  expectoration.  Je  constatai  de 
nouveau  Texislence  de  l'épanchement  pleurétique  à  droite.  —  Infusion 
de  capillaire,  julep,  le  quart. 

Le  16,  le  faciès  était  celui  des  phlegmasies  chroniques  des  organes 
abdominaux;  les  jambes  étaient  continuellement  fléchies  et  rapprochées 
du  ventre  qui  était  douloureux  au  palper ,  quoiqu'on  n'y  observât  ni 
méléorisme,  ni  gonflement;  la  fièvre  persistait.  J'ajoutai  au  diagnostic  : 
ulcéralioM  intestinales,  périlonite  très-légère  auec  épanchement.  (Quart , 
lait ,  eau  gommeuse ,  julep  narcotique.)  Les  jours  suivants,  je  prescrivis 
un  bain  entier  et  des  cataplasmes  anodins  sur  l'abdomen. 

Le  4  novembre,  la  toux  était  toujours  aussi  fréquente,  l'amaigrisse- 
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menl  plus  marqué.  —  J'ordonnai  des  inspiralions  de  vapeurs' 

veraée  cliaude  sur  des  Feuilles  de  jii5f|iiiame, 

Le  6,  Legoualec  se  plaigiiailde  souffrir  du  larynx,  j'y  soupçonnai  des 
érosions  de  la  muqueuse.  Je  fis  essayer,  quel(|ues  jours  après,  des 
fumigations  de  goudrnn;  la  hoisson  élait  une  infusion  de  capillaire' 
oxymellée. 

Le  12,  l'auscullation  de  la  poitrine  confirma  de  nouveau  l'exislence' 
d'une  pneumonie  du  lobe  inférieur  du  poumon  droîl. 

Le  20,  la  maigreur  était  devenue  squeleltiqiie,  l'affaissement  et  la' 
tlèvre  plus  prononcés,  la  difficulté  à  cracher  plus  grande,  la  position; 
dans  le  lit  presque  assise.  On  percevait  du  râle  avec  gargouillement 
sous  la  clavicule  gauche  et  le  même  bniil  rude  et  grave,  imitant  le  frot- 
tement d'une  grosse  corde  de  basse,  dans  le  ci^té  correspondant  de  la' 
poilrine.  Le  reste  du  mois,  je  me  bornai  â  donner  le  soir  5  à  lOcentigr.* 
d'extrait  gommeux  d'opium. 

Le  6,  la  malade  ëlail  beaucoup  plus  mal  ;  il  y  avait  de  la  diari'liée  et 
perte  totale  de  l'appétit.  Au  bout  de  quelques  jours,  elle  se  trouve  un' 
peu  mieux,  et  on  peut  donner  queUiues  aliments.  Le  reste  du  mois.  Je' 
tis  remplacer  l'eau  gommeu.se  par  la  limonade. 

Le  4  janvier  1839,  le  faciès  propre  aux  plilegmasies  intestinales  chiM)-' 
niques  persistait,  ainsi  que  la  Flexion  des  jambes  et  celle  des  cuisses< 
sur  le  ventre  ;  la  maigreur  élait  eFfr.iyanle,  la  soif  ardente,  la  langue'' 
Irés-netle,  la  tous  fréquente  et  le  coucher  nllernativemenl  sur  le  côté 
droit  ou  sur  le  dos.  —  Quart,  lait ,  opium  ,  limonade. 

Le  5  février,  les  forces  diminuaient  de  plus  en  plus,  et  tout  annon-' 
çait  une  mort  prochaine  ({ui  eut  lieu,  en  effet,  le  surlendemain  à  huit 
lieures  du  soir.  i 

Aidopiie  cadavérique.  Je  trouvai  k  l'ouverluiedu  corps,  qui  élait  ex- 
cessivement amaigri,  de  vastes  excavations  tuberculeuses  dans  le  pou-', 
mon  droit,  avec  pneumonie  du  tissu  pulmonaire  inlermédîaire,  sur-' 
tout  dans  le  lobe  inférieur  ;  la  muqueuse  bronchique  hypcrémiée,  des' 
Iraces  d'une  ancienne  pleurésie  et  les  mêmes  lésions  dans  le  gauche, 
moins  celte  dernière. 

Quant  aux  aUératious  patliologiques  du  tube  aérien,  elles  consistaient' 
en  une  rougeur  générale  de  la  muqueuse  broncho-trachéale,  laquelle.' 
s'étendait  jusqu'au-dessous  du  larynx  oi!t  elle  diminuait  progresGive-i 
ment  d'intensité.  La  même  membrane  était  criblée  d'une  multitude  de' 
petites  érosions  ou  ulcérations  très-superficielles,  degrandeurs  inégales, 
sans  bords  saillants,  et  qui  semblaient  faites  par  usure.  Les  ventricules 
ne  présentèrent  aucune  altération.  ' 

Les  aulres  lésions  rencontrées  dans  rabdomen  furent  de  nombreuses' 
ulcérations  dans  le  Jéjunum,  l'iléon,  le  cscum  et  même  quelques-unes ' 
dans  le  cOlon. 
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Dans  cette  observation,  le  seul  symptôme  qui  put  faire  soupçon- 
ner des  érosions  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère  fut  la  douleur 
que  la  malade  accusait  dans  la  région  qu'elles  occupent,  et  la  con- 
statation d'excavations  tuberculeuses  dans  les  poumons  et  d'ulcé- 
rations dans  les  intestins ,  et  encore  ce  signe  ne  fut-il  observé  quV 
près  huit  mois  de  maladie,  lorsque  la  dialhèse  toberculeuse  avait 
déjà  eu  une  longue  durée  :  c'est  du  reste  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas. 
Ce  n'est,  en  efi«t,  qu'à  une  période  avancée  de  la  phthisie  pulmo- 
naire que  survient,  le  plus  souvent  et  secondairement,  la  lésion  ul- 
céralive  du  larynx ,  de  même  que  cette  maladie  en  est  la  cause  la 
plus  commune. 

Ce  serait  mal  raisonner  que  de  s'efforcer  de  réduire  le  champ  de 
l'affection  morbide  pour  rendre  la  cause  plus  saisissable,  et  de  la 
confondre  avec  l'altération  cadavérique  elle-même.  La  raison  d'une 
semblable  lésion  doit  être  plus  générale  et  assimilée  à  celle  qui  la 
produit  dans  la  muqueuse  intestinale. 

S'il  n'y  eut  ici  ni  anxiété  ni  perle  de  la  voix,  on  doit  l'attribuer  à 
ce  que  les  ulcérations  étaient  bornées  à  la  trachée-artère  et  ne  s'é- 
tendaient nullement  au  larynx,  bien  que  la  malade  y  accusât  de  la 
douleur;  mais  s'arrêtaient  au-dessous.  Peut-être  leur  multiplicité, 
par  suite  des  progrès  de  la  maladie,  rendit-elle  plus  tard  l'acte  de 
l'expectoration  moins  aisé  et  plus  douloureux.  Dès  lors,  si  l'on  s'en 
fttt  rapporté  aux  deux  seuls  symptômes  observés  dans  ce  cas,  et 
qu'on  n'eût  pas  tenu  compte  de  l'existence  si  fréquente  d'ulcéra- 
tions ou  d'érosions  de  la  muqueuse  trachéale ,  ou  tout  au  moins  de 
son  état  phlegmasique  habituel  dans  la  seconde  et  la  dernière  pé- 
riode de  la  phthisie  pulmonaire,  on  aurait  pu  tout  au  plus  diagnos- 
tiquer une  inflammation  de  cette  membrane  muqueuse. 

Quant  aux  lésions  trouvées  dans  les  poumons,  qui  consistaient  en 
de  vastes  excavations  tuberculeuses ,  et ,  pour  les  organes  digestifs, 
en  de  nombreuses  ulcérations  de  la  muqueuse  du  jéjunum ,  mais 
surtout  de  celle  de  la  fin  de  l'iléon  et  du  cœcum ,  où  elles  avaient 
détruit  l'appendice  iléo-cscal,  lesquelles  devenaient  plus  rares  dans 
le  côlon,  elles  étaient  dues  à  la  même  diathèse  tuberculeuse. 

Obs.  II.  —  Ulcérations  trachéales,  phthisie  pulmonaire ,  vastes  exca- 
vations tuberculeuses,  péritonite  à  la  suite  de  la  perforation  d'un  point  de 
l'iléon,  par  suite  d'ulcération;  même  lésion  dans  le  cœcum  et  le  côlon.  Mort, 

—  Gogan^  Retenue,  âgée  de  43  ans,  entra  le  2  mai  1837  à  l'infirmerie ^ 
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ayanl  de  ta  diarrhée  et  offrant  les  signes  d'un  engnrfiement  du  lobe  in- 

Fétieiir  du  poiimon  droit.  La  première  fui  comballiie  par  la  dièle,  dcfe 

tiers  de  lavement  narcotique,  et  la  seconde  par  une  saignée  de  500  gi^ 

el  l'application  subséquente  d'un  large  emplâtre  épis[jastique  sur  le  c6l& 

correspondant. 

Le  5  mai,  la  fièvre  élail  conliiuielle,  la  toux  fréquenle,  la  peau  cbaudc' 
et  sèche ,  les  évacuations  alvines  asseit  Fréquentes.  —  Bouillon ,  lisaw 
avec  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium. 

Je  diagnostiquai  une  gasiro-entérîte  chronique,  et  fîfi  recouvrir,  lié 
jours  suivants,  le  ventre  de  cataplasmes  anodins,  et  remplacer  la  so- 
lution, qui  ne  diminuait  pas  le  dévoiement ,  par  nne  décoction  de  riz, 

LeH,  une  application  de  sangsues  A  l'anus  n'amena  aucun  change- 
ment; Cogan  maigrissait ,  éprouvait  des  sueurs  nocturnes,  avait  de  Ita 
fièvre,  el  bien  que  l'abdomen  ne  Fût  pas  tendu ,  le  faciès  était  celui  des 
phlegmasies  chroniques  des  organes  digestifs. 

Le  20,  l'appétit  était  un  peu  plus  prononcé ,  mais  la  diarrhée  con- 
tinuait ainsi  que  l'amaigrissement.  Quoique  Je  fusse  convaincu  àf 
l'existence  de  nombreuses  ulcérations  inleslinales .  je  prescrivis  qui' 
ques  jours  après  la  thériaque.  11  survint  de  l'amélioration,  plus  d'apL 
petit,  et,  le  mieux  augmentant ,  la  malade  demanda  sa  sortie  le  4Jitln. 

Elle  rentra  i  l'infirmerie  le  16:  la  diarrhée  élail  revenue,  deméav 
que  la  fièvre.  —  Tiers  de  lavement  avec  8  grammes  de  chlorure  d'oxyd^ 
de  sodium  ;  pour  boisson,  une  solution  de  2  grammes  du  mËme  sel  ;  ap- 
plication de  S  sangsues  à  l'anus. 

Elle  ne  put  supporter  la  médication  chloreuse;  il  fallut  revenir  i 
i'eaii  gommeuse  el  aux  pilules  d'opium. 

Le  24,  Cogan  était  dans  le  même  étal  :  le  dévoiement  persistait,  la 
sueurs  étaient  abondantes,  la  maigreur  extrême,  la  peau  sèche  et  le^r 
reuse,  le  ventre  nullement  tuméfié  el  insensible  â  la  pression.  —  Tassf 
de  liclien  le  matin  el  le  soir,  bouillie  de  farine  de  riz ,  eau  de  riz  gom- 
mée, 6  centigrammes  d'opium  en  2  pilules. 

Le  4 Juillet,  la  percussion  du  côté  droit  du  thorax  donnant  un  soA 
mat,  el  l'auscultation  médiate,  pratiquée  de  nouveau,  me  donnant  tou^ 
jours  les  mêmes  signes  d'un  engouement  du  lobe  inférieur  du  poumon 
correspondant.  Je  fis  appliquer  deux  cautères  vis-â-vis  ce  point. 

Le  10,  la  lièvre  Iiectique  était  la  même,  les  crachats  nnuqueux ,  U 
tristesse  profonde,  le  silence  habituel  ;  la  malade  versait  chaque  matlà 
des  larmes  en  me  parlant  de  sa  mort  comme  inévitable.  —  Bouillon; 
liers  de  lavemeiil  avec  5  centigr.  d'opium  ;  eau  de  riz  avec  10  gouttes  <!• 
laudanum. 

L'appélil  sembla  augmenter.  J'accordai,  b-s  Jours  suivants,  le  de- 
mi-quart, el  plus  lard,  le  quart;  mais  il  fallu!  bientiM  revejiîr  ai 
bouillon  avec  le  sagou.  Pendant  le  reste  du  mois,  ramaigrissement  fit' 
encore  des  progrès.  Comme  celte  femme  était  depuis  longtemps  con* 
damnée,  Je  ne  la  lourmenlaj  plus  par  des  remèdes,  d'aulanl  plus  que  dèa 
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l'origine  je  l'avais  reconnue  pecloriloqiie,  l'auscultation  m^ayanl  permis 
de  constater  l'existence  d'excavations  tuberculeuses  au  sommet  des  |>ou« 
mons.  Je  me  bornai  â  prescrire  du  bouillon  ou  le  demi-quart,  et  tantôt 
les  oplatlques,  tantôt  les  légers  toniques. 

Le  29.  Le  ventre  rendait  un  son  tympanique  à  la  percussion ,  il  était 
un  peu  plus  tendu  que  de  coutume;  l'expression  du  visage  était  celle 
des  péritonites  latentes  ou  des  phlegmasies  intestinales  chroniques;  la 
peau  était  sèche  et  écailleuse ,  le  pouls  peu  fréquent;  la  patiente  ne  se 
plaignait  pas  de  douleurs  plus  vives  de  l'abdomen ,  bien  que  le  météo- 
risme'y  fût  plus  prononcé  que  les  jours  précédents.  —  Solution  de 
2  grammes  de  chlorure  d'oxyde  de  sodium ,  julep  narcotique. 

Les  mêmes  remèdes  furent  continués  sans  succès  jusqu'au  10.  Depuis 
cette  époque  jusqu'au  13,  où  la  mort  survint,  la  toux  et  l'expectoration 
puriforme  augmentèrent ,  l'état  indolent  du  ventre  persista ,  les  yeux 
s'excavèrent  davantage ,  le  faciès  caractéristique  d'une  péritonite  cîiro* 
nique  se  dessina  d'une  manière  encore  plus  tranchée  ;  durant  cette 
longue  maladie,  jamais  il  ne  se  développa  de  signes  propres  à  la  carac- 
tériser, bien  que  cependant  cette  péritonite  dût  naître  après  la  déchi- 
rure d'un  point  des  parois  de  l'intestin  par  deux  altérations. 

Autopsie  cadavérique  faite  vingt-six  heures  après  la  mort.  -—Je  trou- 
vai, à  Touveriure  de  la  poitrine,  les  poumons  creusés  de  vastes  excava- 
tions tuberculeuses,  et  le  lobe  inférieur  du  droit  atteint  d'engouement 
sanguin  ,  la  membrane  muqueuse  bronchique  du  même  côté  d'un  rouge 
plus  intense  que  celle  de  gauche ,  et  sur  celle  dernière  principalement 
et  é  la  division  des  bronches  plusieurs  peliles  ulcérations  ou  érosions 
rondes,  superficielles,  à  fond  blanchâtre,  à  circonférence  d'un  rouge 
vif;  elles  étaient  bien  plus  nombreuses  A  la  paroi  postérieure  de  la 
trachée-artère,  jusque  vers  sa  parlie  moyenne,  mais  surtout  au-dessus 
delà  bifurcation;  dans  les  intervalles,  la  muqueuse  était  d'un  rouge 
vif;  si  l'on  venait  à  inciser  chaque  ulcération,  on  trouvait  la  mem- 
brane muqueuse  ramollie  assez  profondément. 

Abdomen,  J'y  rencontrai  une  péritonite  subaigue,  avec  prédominance 
d'épanchement ,  et  dans  le  jéjunum  de  nombreuses  ulcérations,  de  même 
que  dans  l'iléon ,  où  l'une  d'elles  avait  donné  lieu  â  une  perforation  de 
toute  l'épaisseur  d'un  point  de  ses  parois  et  A  la  précédente  lésion  de  la 
séreuse;  les  mêmes  existaient  profondes  et  assez  pressées  dans  le  ca^um 
et  le  côlon. 

Cette  observation  est  un  exemple  à  ajouter  à  tant  d'autres  de  la 
difficulté  qu'on  éprouve  à  reconnaître  les  péritonites  à  marche  peu 
ai|;uê,  survenant  pendant  la  durée  ou  la  dernière  période  des 
phlegmasies  chroniques  des  intestins,  surtout  lorsqu'elles  sont  ul- 
cératives,  chez  des  sujets  épuisés  par  ces  dernières  ou  par  d'autres 
maladies.  En  effet ,  dans  ces  cas,  Tinflammation  de  la  séreuse  se  dé- 
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vcloppaiU  graduellement  par  continuité,  lursquc  la  perrorntioQ  ïn- 
leslinale  survient,  souvent  il  s'est  déjà  établi  des  adhérencra  qui 
s'opposent  à  l'épanchenienl  dans  sa  cavité  soit  des  matières,  soit  des 
gaz  intestinaux ,  en  sorte  que  la  phlegmasie  ne  commence  pas  d'une 
manière  aiguë,  ne  s'accompagne  point  des  .symptômes  propres  à  la 
caractériser,  et  est  de  la  sorte  méconnue.  J'ai  prouvé  dans  un  tra- 
vail spécial  sur  ce  sujet  (voir  les  n""  "il ,  4'2  et  47  de  la  Gazette 
r»^ri/ca/â,  année  184&)  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  péritonite  latente  est  méconnue,  parce  qu'elle  ne  se  décèle  que 
par  les  signes  propres  â  l'entérite  chronique;  cependant  |>arEbis  les 
choses  peuvent  se  passer  autrement. 

Qnant  aux  ulcérations  nombreuses  découvertes  sur  la  paroi  pos- 
térieure de  la  trachée-artère  et  â  la  division  des  bronches,  qui  ne 
s'accompagnèrent  jamais  de  la  moindre  douleur,  elles  prouvent  que 
la  sensibilité  de  la  muqueuse  de  cette  partie  du  tuyau  aérien  est 
peu  prononcée  et  nullement  comparable  â  celle  si  exquise  de  la 
même  membrane  dans  le  laryns,  et  surtout  à  son  orilice  :  grande 
loi  physiologique  qui  semble  confirmée  par  l'étude  des  lésions  pa- 
thologiques des  orifices  d'une  multitude  d'autres  appareils.  En 
effet,  dans  le  cas  dont  il  est  question ,  la  malade  n'accusa  jamais  la 
moindre  souffrance  dans  la  gorge,  de  même  que  dans  rob§erva-i 
tion  qui  va  suivre,  0(1  l'ulcéralion  avait  cependant  détruit  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée-artère.  ' 

Ces  deux  (ails,  rapprochés  d'un  certain  nombre  d'autres  que 
possède  la  science  ,  démontrera icnt  l'insuffisance  ou  souvent  l'ab- 
sence de  signes  diagnostiques  propres  à  l'aire  reconnaître  des  lé- 
sions Fort  graves  de  celle  dernière  partie  du  tube  aérien,  fait  qui 
n'a  pas  assez  fixé  l'altenlion  des  médecins  praticiens,  et  qui  a  été 
signalé  par  M.  Barth  dans  un  bon  mémoire  sur  les  ulcérations  In- 
ryngo-trachéal&s ,  publié  dans  le  cahier  de  juin  1839  des  Ârnliives 
générales  de  médecine.  Ici  encore  on  ramarque  la  coexistence  de 
la  phlhisie  pulmonaire;  quant  à  la  périlonile  latente,  caractérisée 
à  l'ouverlure  du  cadavre  par  un  épanchement  de  2  litres  de  .térosité 
trouble  tenant  en  suspension  de  l'albumine  blanchAire,  et  par  des 
aiiii'^rences  intestinales,  elle  fut,  comme  dans  le  cas  précédent,  mé- 
connue et  prise  pour  une  gaslro-enlérilc  chronique.  Klle  avait  été 
indiibilablemenl  ta  suîle  de  la  pcrloraMoii  ulcéralive  d'un  |>oint 
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de  riléOD,  bien  que  la  nature  eût  établi  secondairement  des  adhé- 
rences de  protection. 

Obs.  III.  —  Ulcération  de  lapant  postérieure  de  la  Irackée-artire  com^ 
muniquant  avec  l'ossop/iage ,  avec  absence  de  symptômes  de  cette  grave 
lésion,  tubercules  et  excavations  dans  les  poumons,  hépatite;  mort, — 
Lyanec,  âgé  de  47  ans ,  qui  était  entré  bien  des  fois  â  iinfîrmerie  pour 
une  phthisie  pulmonaire,  y  fut  admis  de  nouveau  le  17  juillet  1837.  Il 
avait  eonsidérablement  maigri,  il  toussait  continuellement;  la  matière 
de  rexpectorafion  était  jaunâtre ,  les  sueurs  noclurnes  habituelles,  la 
fièvre  hectique,  la  respiration  très-génée.  En  auscultant  la  poitrine,  je 
reconnus  une  pectoriloquie  évidente  vis-â-vis  les  fosses  sus  et  sous-épi- 
neuses de  Fomoplate.  Le  malade  avalait  facilement,  ne  se  plaignait 
d'aucune  douleur  dans  le  larynx,  ni  au  bas  du  cou. 

On  essaya  de  lui  faire  respirer  du  chlore  quil  supporta  très-bien.  Le 
mal  'augmenta  rapidement,  l'acte  i^espiratoire  devint  de  plus  en  plus 
difficile,  les  crachats  plus  puriformes,  la  face  hippocralique,  l'asphyxie 
imminente,  etLyanec  succomba  le  lendemain  ou  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  Thôpital. 

Autopsie  cadavérique.  A  Touverture  du  corps,  qui  fut  faite  vingt-six 
heures  après  la  mort,  les  poumons  furent  trouvés  infiltrés  de  tuber- 
cules avec  pneumonie  du  tissu  intermédiaire,  et  creusés  de  cavernes. 

Examen  du  tube  lar/ngo-trachéal.  La  muqueuse  qui  ta|)issait  la  Ira- 
chée-artère  était  d'un  rouge  moins  intense,  à  3  centimètres  au-dessus  de 
la  bifurcation,  tandis  que  dans  ce  dernier  point  elle  Tétait  beaucoup. 
En  ouvrant  ce  conduit  dans  toute  sa  longueur,  je  découvris  sur  la  partie 
muqueuse  de  sa  paroi  postérieure,  à  peu  près  â  4  centimètres  au-dessous 
du  cartilage  cricoïde,  une  ulcération  de  forme  ovalaire,  à  bords  tumé- 
fiés, comme  frangés,  d'un  rouge  intense,  qui  s'étendait  â  près  d'un  cen- 
timètre et  demi  du  pourtour  en  se  fondant  graduellement.  L'injection 
de  la  muqueuse  était  prononcée  dans  tout  le  voisinage  et  le  plus  grand 
diamètre  vertical.  Elle  établissait  une  communication  directe  entre  la 
tracliée-artère  et  la  cavité  de  Tœsopbage,  dont  elle  avait  perforé  toute 
la  paroi  antérieure  contigue,  dans  la  même  étendue  qu'elle  conservait 
dans  le  conduit  aérien.  En  effet,  une  sonde  introduite  par  l'un  et  l'autre 
bout  de  l'œsophage  était  vue  â  nu  au  fond  de  l'ulcère,  à  travers  lequel 
on  pouvait  apercevoir  la  paroi  porlérieure  de  ce  tuyau  musculo-mem- 
braneux. 

La  muqueuse  qui  tapisse  le  larynx  était  beaucoup  moins  rouge,  et 
l'épiglotte  dans  l'état  normal. 

Je  trouvai  en  outre  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
et  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  de  Tabdomen  sains,  excepté  le 
foie,  qui  offrait  les  caractères  anatomiques  de  l'hépatite. 
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Comment,  cliez  ce  malaJe,  une  lésion  aussi  grave  que  celle  *nne 
vaste  nicéralion  de  la  paroi  poslërieurc  de  la  trachée-artère,  ayant 
perforé  non-seulement  loule  son  épaisseur,  mais  encore  celle  de  la 
purlioii  contiguë  de  rcesophage ,  ne  se  décela-l-ellc  pas  durant  la 
vie  par  quelque  douleur  dans  l'action  de  respirer  ou  de  tousser  ou 
dans  celle  d'avaler  tes  aliments  solides  et  liquides  ?  J'avoue  qu'il  est 
difficile  de  se  l'eipliqucr  autrement  que  par  une  sorte  d'insensi- 
bilité de  la  partie  moyenne  de  ces  conduits,  comme  plusieurs  au- 
tres exemples  de  vastes  ulcérations  de  l'œsophage  avec  destrucli(m 
de  ses  parois  que  j'iii  eu  l'occasion  d'observer  (endrairat  à  te  prou- 
ver, tandis  que  la  sensibilité  de  leurs  orifices  serait  au  contraire 
très-vive  et  presque  toujours  accrue  par  les  moindres  états  patho- 
logiques. 

Si ,  dans  le  cas  actuel ,  les  substances  alimentaires  solides  et  les 
liquides,  dans  l'acte  de  la  déglutition  ou  dans  leur  passage  à  tra- 
vers l'œsophage  ,  ne  s'introduisaient  pas  dans  la  trachée-artère,  ou 
ne  peut  expliquer  cette  parlicularité,  pour  les  premières,  qu'en 
admettant  que ,  daus  leur  descente,  elles  chassaient  devant  elles  la 
moitié  supérieure  flotlaute  de  l'ulcération  ,  l'abaissaient  et  l'appli- 
quaient à  la  manière  d'une  soupape  sur  celle  inférieure  pendant 
lool  le  temps  que  durait  leur  passage  vis-à-vis  la  pertoralîun. 
Pour  les  substances  liquides,  il  Faut  bien  croire  h  leur  plus  de  ten- 
dance â  suivre  un  trajet  droit  plulût  que  lalcral  ou  coudé ,  aucune 
résistance  au-dessous  de  la  voie  arti^ciellc  créée  par  l'ulcère  et 
aucune  pression  atmosphérique  ne  les  fondant  ù  se  dévier,  de  même 
que,  dans  l'ouverture  d'une  veine,  la  colonne  de  sang  reprend  sou 
cours  ordinaire  aussitôt  que  la  ligature  qui  la  forçait  à  enliler  la 
première  est  enlevée.  Peut-être  encore  on  pourrait  penser  que  la 
conlractililé  des  fibres  musculaires  longitudinales,  l'emportant  sur 
celle  des  circulaires,  tendait  les  bords  latéraux  de  l'ulcère  dans  le 
sens  de  son  diamètre  vertical ,  a  la  manière  des  câtés  d'une  bouton- 
nière sur  les  extrémités  de  laquelle  on  tirerait,  et  les  juxtaposait 
pondant  le  passage  suit  du  bol  alimentaire,  soit  des  liquides. 

Quant  .1  l'absence  de  toute  douleur  au  cou,  on  est  oblifjé,  pour 
s'eu  rendre  raison  .d'admettre  que  certaines  ulcérations  profondes 
de  la  muqueuse  laryngée  ou  trachéale,  loin  d'en  accroître  la  sen- 
sibiliié ,  comme  le  font  quelques  plilegmasics ,  agiraient  probable- 
uicnl  de  la  même  manière  que  les  ulcérations  qui  se  développent 
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an-dessous  et  dans  Tépaisseur  de  la  membrane  interne  des  intestins 
sous  l'influence  de  la  même  cause  diathésique  tuberculeuse,  les- 
quelles s'accompagnent  de  peu  de  souffrance ,  car  les  malades  ne 
90  plaignent  guère  que  de  légères  coliques ,  tandis  que ,  dans  plur 
sieurs  autres  affections  morbides ,  la  sensibilité  y  devient  très-vive 
ou  exagérée ,  et  est  promptement  suivie  de  douleurs  intolérables, 
si  leur  action  persiste  ou  augmente. 

Ici  encore,  comme  dans  les  cas  précédents,  la  même  coïncidence 
de  phthisie  pulmonaire  fut  constatée. 

Obs.  IV.  ^  S/mptàmes  d'une  laijrnffte  suraiguë,  occasionnés  par  une 
gangrène  d'une  partie  de  l'oîsophage,  et  la  même  lésion  secondaire  dans  le 
poumon  gauche  p  compliquée  d'un  cancer  du  foie  n'ayant  donné  lieu  quCà 
une  fleure  continue  avec  prédominance  de  symptômes  gastriques,  et  terminée 
par  la  mort.  —  Autopsie  cadavérique.  Leparc ,  détenue,  âgée  de  38  ans , 
offrit,  le  22  novembre  1832,  tous  les  signes  d'une  pleuro-pneuroonie 
légère  du  cùté  droit,  qui  céda  à  un  traitement  approprié.  Un  peu  après 
elle  présenta  les  symptômes  d'une  gastrite  avec  fièvre  continue. 

29.  Elle  se  plaignit  d'une  douleur  vive  à  la  partie  inférieure  du  larynx. 
J'observai  de  Taltération  dans  la  voix;  je  fis  placer  quatre  sangsues 
de  chaque  côté  de  la  gorge  et  des  cataplasmes;  il  y  eut  quelque  soula- 
gement,  ce  qui  me  décida  à  faire  une  seconde  application  de  ces  anné- 
lides. 

Néanmoins,  pendant  tout  le  mois  de  décembre,  la  malade  continua  â 
accuser  une  souffrance  sourde  à  la  partie  inférieure  et  profonde  du  la- 
rynx ,  à  avoir  de  la  fièvre  ainsi  que  des  vomissements  bilieux.  L^  cra- 
chats étaient  naturels  et  sans  aucune  odeur  spéciale.  Je  me  bornai  à 
prescrire  une  diète  sévère,  des  boissons  gommées  et  des  révulsifs.  En 
outre  la  langue  était  rouge  et  sèche,  la  soif  inextinguible,  la  peau  brû- 
lante, et  il  y  avait  souvent  du  délire  la  nuit.  La  malade  continua  à  mai* 
grir. 

Dans  le  mois  de  janvier  elle  ne  cessa  de  vomir,  se  plaignant  de  temps 
en  temps  de  son  mal  de  gorge  profond,  toussant  un  peu,  et  ayant  tou- 
jours de  la  fièvre  et  de  la  constipation.  Quelle  lésion  entretenait  cet  état 
pyrétique  continuel  et  ces  vomissements?  Etait-ce  une  fièvre  continue 
avec  prédominance  de  symptômes  gastriques,  ou  une  ulcération  pro- 
fonde de  la  muqueuse  laryngée  et  trachéale?  La  fixité  de  la  douleur,  son 
siège,  pouvaient  le  faire  penser,  tandis  que  Tétai  si  grave  de  la  patiente 
devait  difficilement  être  attribué  à  une  aussi  faible  cause.  Ne  trouvant 
pas  dans  la  symptomatologle  des  éléments  suffisants  pour  me  faire  re- 
connattre  la  nature  réelle  de  la  maladie  de  Leparc,  je  me  bornai  à  com- 
battre la  constipation,  à  prescrire  des  boissons  gommées  ou  légèrement 
acidulées ,  des  préparations  d'opium  pour  la  nuit,  en  attendant  que  la 
nature  provoquât  quelque  changement  soit  en  bien ,  soit  en  mal. 


7ft  niÉMOiitES  oitininAux. 

Celte  mallieureiise  s'affuiblii  de  jour  en  jour  davanlagi; ,  et  éxplri 
enfin  le26,janviei-. 

La  poitrine,  examinée  plusieurs  Fois  A  l'aide  du  sléllioscope ,  durant 
les  deux  derniers  mois ,  n'avait  nFrert  aucune  lésion  appi'éciable,  ja- 
mais je  n'avais  reconnu,  dans  les  matières  expectorées  ou  vomies,  la 
moindre  odeur  de  gangrène,  el  la  malade  n'avait  jamais  accusé  la 
moindre  douleur  dans  la  région  du  foie. 

^lUopsie  cadavérique.  Jr  trouvai  le  cerveau  sain. 

Le  poumon  droit  présenlail  ci  el  hl ,  dans  son  lobe  supérieur,  de  pe- 
tites excavations  tuberculeuses;  le  gauche,  adhérant  au  méiliaslin ,  était 
aiteinl  dans  cette  partie  de  Rangrène  qui  y  avait  formé  une  large  ulcé- 
ration ,  laquelle  avait  détruit  l'exlrémilé  inférieure  de  l'œsophage .  tui 
peu  au-dessus  de  l'oriBce  cardiaque  de  l'estomac ,  tandis  qu'à  &  cenli- 
mèlres  et  un  quart  pins  haut,  et  i  gauche,  on  retrouvait  la  continuilt- 
de  ce  conduit  constituée  par  une  extrémité  amincie  et  découpée  en  la- 
nières ou  lambeaux. 

De  plus,  à  la  partie  interne  mais  supérieure,  le  foyer  remonlail  le  long 
de  la  partie  postérieure  et  gauche  de  la  trachée-artère  jusque  derrière 
le  cartilage  cricotde ,  sur  les  cAlés  duquel  il  se  perdait  en  pointe.  Il  était 
séparé  des  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  par 
un  tissu  cellulaire  épaissi  el  induré .  et  de  l'arlére-aorle  qui  passait  eu 
arrière  et  à  gauche  par  la  même  production  morbide. 

Le  liquide  contenu  dans  le  foyer  était  épais,  grisâtre,  composé  de  dé- 
tritus ou  Hlanients  encore  adhérents,  formant  une  bouillie  iiiFecle.  Au- 
cun tuyau  broiicliique  un  peu  apparent  ne  semblail  y  aboutir.  La 
muqueuse  de  la  trachée-arlére  et  celle  du  lajynx  étaient  parfaitement 
saines. 

Je  rencontrai  dans  Teslomac  un  liquide  grisâtre,  bourbeux,  analoQue 
pour  la  couleur  â  celui  du  foyergaugréneux  et  au  cardia,  un  petit  tuber- 
cule ou  lambeau  résultant  de  l'érosion  de  l'œsophage  à  son  inserliun. 

Les  intestins  étaient  sains ,  tandis  que  le  fuie  lenfcrmail  trois  niasH'S 
assez  volumineuses  de  matière  encéphalolde. 

Dans  celle  oliscrvation ,  les  symplômes  primitivement  noies  fu- 
rent ceux  d'une  Jéjîère  pleuro-|ineumonie  du  côté  droit  ijui  céda 
promptemcnt  aux  émissions  sanjjuincs:  puis  ceux  d'une  irrilalioa 
{gastrique,  auxquels  succéda  une  douleur  vive  à  la  partie  infi!- 
rieure  du  larynx,  avec  alléralion  de  la  voix,  vomissements  et  l'en- 
scmlle  des  caractères  d'une  fièvre  continue.  On  aurait  pu  attribuer 
cette  dernière  à  une  laryngite  suraifrué  et  regarder  les  vomisse- 
ments comme  sympathiques;  ce  fut  d'abord  ce  que  je  pensai, mais 
lu  persisiauce  de  l'élat  pyrctiqiie  et  des  vomissements,  l'absence 
(J'cxpecloration  caractéristique  et  de  lésion  dans  la  poitrine  ou 
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dans  des  organes  différents ,  appréciable  par  rauscultation  ou  par 
les  autres  mélhodes  d'exploration,  la  prolongation  du  même  état, 
me  firent  bientôt  abandonner  ce  diagnostic ,  et  je  restai  dans  le 
doute,  me  bornant  à  observer  chaque  jour  la  maladie  de  Leparc, 
sans  qu'aucun  signe  univoque  vint  me  mettre  plus  tard  sur  la  voie. 
Il  m'était ,  du  reste ,  déjà  arrivé ,  dans  quelques  cas ,  de  voir  appa- 
raître les  symptômes  d'une  phlcgmasie  aiguë  ou  persistante  de 
muqueuse  laryngée  et  trachéale,  sans  que  j'eusse  trouvé  à  Touver- 
ture  du  corps  aucune  lésion  de  celle-ci.  Ainsi,  dans  l'observation 
de  Lyannec,  cette  membrane  avait  été  détruite  dans  une  assez 
grande  étendue  par  une  ulcération  profonde  qui  communiquait 
avec  l'œsophage,  sans  qu'aucune  douleur  ou  autre  signe  f(!lt  venii 
révéler  un  état  aussi  grave. 

N'est-on  pas  fondé,  d'après  cela,  à  n'admettre  qu'avec  une  cer- 
taine défiance  les  groupes  de  symptômes  donnés  d'une  manière  si 
précise  et  si  absolue  par  les  pathologistes  comme  propres  à  faire 
reconnaître  les  maladies  des  voies  laryngées?  Sans  nul  doute;  car 
la  nature  ne  procède  pas  dans  ses.  actes,  qu'ils  soient  physiolo- 
giques ou  pathologiques,  avec  la  régularité  et  la  clarté  que  nous 
lui  prêtons  dans  nos  livres,  par  suite  du  penchant  qui  nous  porte  à 
élever  toujours  trop  haut  la  certitude  de  notre  science.  Acceptons 
donc  et  sachons  noter,  dans  l'intérêt  du  progrès,  les  obscurités  ou 
difficultés  dont  la  science  fourmille ,  afin  d'être  sur  nos  gardes  pour 
éviter  Terreur,  et  de  tenter  de  nouveaux  efforts  pour  reculer  les 
limites  de  notre  art.  Gomment  se  fit-il  qq'ici ,  où  la  communica- 
tion du  foyer  gangreneux  avec  le  dehors,  au  lieu  de  s'être  effectuée 
par  un  ou  plusieurs  tuyaux  bronchiques,  s'était  établie  par  l'œso- 
phage, conduit  beaucoup  plus  large,  on  n'ait  remarqué  dans  la 
matière  des  vomissements  ni  détritus,  ni  bouillie  grisâtre,  ni  odeur 
gangreneuse  ?  J'avoue  qu'il  est  difficile  de  s'expliquer  cette  singu- 
larité, pas  plus  qu'il  n'était  possible  d'attribuer  la  persistance  des 
vomissements  et  des  symptômes  de  phlegmasie  de  l'estomac  à  l'irri- 
tation qu'y  entretenait  le  contact  de  matières  viciées. 

(  La  suite  à  un  prochain  numéro.  ) 
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DES  NOUVELLES   TENTATIVES  FAITES  EN  ANGLETERRE  POUR   RÉHABILITER 
LA  RÉSECTION  DU  GENOU  , 

Par  le  D''  B.  roi.I.i!V. 

Lu  prali(|iie  des  résections  n'a  jamais  tenu  une  lar^e  place  dans  la' 
chirurgie  française,  et  l'on  peut  avancer,  sans  exagération,  que  la  résftc'- 
lion  du  coude  a  seule  véritablement  |iris  droit  de  domicile  parmi  nous,) 
Il  y  a  bien  des  causes  qui  oui  arrêté  les  chirurgiens  dans  cette  voie, 
mais  ce  n'est  point  aujourd'hui  le  moment  de  les  exposer.  On  doit  se 
boinei  â  dire  d'une  façon  générale  que  la  plupart  de  ces  causes  ne 
sauiaienl  contrebalancer  les  précieux  avantages  que  l'on  obtient  pitH 
les  léseclions,  et  qu'il  est  d'une  chirurgie  éclairée  de  substilaer  lif 
plus  souvent  possible  ces  opéralions  conservatrices  aux  amptilalionir 
des  membics,  vérilable  opprobre  de  la  chirui^ie. 

C'est  dauï  ce  but  que  je  me  propose  aujourd'hui  de  rechercher  lefj 
principaux  résultais  d'une  des  léseclions  les  moins  acceptées  en  France, 
mais  qui,  depuis  bienidt  sept  ans,  a  été  souvent  pratiquée  en  Angle-' 
terre.  La  résection  du  genou,  dont  il  s'agit  ici,  est  rentrée  en  1850  dani* 
la  pratique  des  chirurgiens  anglais  avec  l'imposante  autorité  de  U.Fer-H 
gusson,  et,  depuis  celte  époque,  elle  a  donné  lieu  à  des  publications  as-, 
seï  nombreuses,  à  des  discussions  devant  les  sociétés  savantes,  à  des  ar-. 
ticles  de  polémique  qui  oui  presque  passé  inaperçus  parmi  nous.  A  une 
époque  mémorable,  on  expliquait  par  le  blocus  conlinenlal  l'ignorance' 
des  chirurgiens  de  notre  pays  quant  aux  travaux  de  J.  Hunier,  d'AliSNi 
nelliy,  d'Ast.  Cooper -,  aujourd'hui  il  n'est  plus  queslioii  du  blocus  coit-[ 
linenlal ,  et  les  choses  n''en  vont  pas  plus  vile.  Mais  si  la  résection  dU) 
genou  n'a  iioint  trouvé  en  France  de  partisans,  et  si  en  Allemagne  le. 
nombre  des  opéralions  a  élé  fort  reslreinl ,  il  n'en  a  point  été  de  même* 
en  Angleterre.  Aussi  peut-on  aujourd'hui  rassembler  sur  ce  sujet  un 
nombre  de  faits  suffisant  pour  asseï  bien  apprécier  le  caractère  el  le»" 
résultats  de  celte  opéraliou.  Deux  mémoires  que  M.  Bulcher  a  sucensi'*! 
vement  publiés  dans  T/<e  Dublin  quarlerly  journal  {févi'ier  1856  el  février 
1857),  conlieiinenl  le  relevéde  82  faits  recueillis  dans^des  conditions  dif- 
férentes, et  par  des  cliirnrgiens  recommandables.  Il  est  donc  possible, 
avec  de  tels  chiffres,  d'examiner  la  question  sous  toutes  ses  faces ,  el  de 
comprendre  pourquoi  les  chirurgiens  anglais  n'aijandoiinent  plus  une 
opération  qui  a  souvent  donné  de  remarquables  résultais. 
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C'esl  d'ailleurs  une  opéralion  d'origine  anglaise.  H.  Park,  de  Liver- 
pool,  la  pratiqua  le  premier  en  juillet  1781 ,  pour  une  affection  scrofu- 
ieuse  du  genou,  el,  dans  une  lettre  à  Percival  Pott,  datée  du  18 sep* 
tembre  1782,  on  trouve  la  première  mention  de  ce  fait.  Plus  tard,  en 
1789,  H.  Park  pratiqua  une  seconde  fois  cette  opération,  et  ce  fait  fut 
publié  dans  le  neuvième  volume  du  London  médical  Journal,  Huit  ans 
après  sa  première  opération  qui  fut  couronnée  de  succès,  11  écrivait  que 
son  malade  avait  fait  plusieurs  voyages  sur  mer  où  il  avait  montré  une 
grande  agilité  à  remplir  tous  ses  devoirs  de  marin.  Deux  fois  il  fit  nau- 
frage et  éprouva  de  grandes  fatigues  sans  souffrir  de  son  membre. 
Mais  le  second  cas  fut  moins  heureux  que  le  premier;  Topéré  mourut 
quatre  mois  après  la  résection. 

Peu  après  la  publication  du  mémoire  de  Park,  le  D**  Filkin,  de  North- 
wich ,  prétendit  que  vingt  ans  avant  il  avait  fait  avec  succès  une 
semblable  opération;  mais  ce  chirurgien,  bientôt  devenu  paraly- 
tique, ne  put  donner  de  renseignements  suffisants  sur  ce  cas.  Son 
fils,  praticien  de  Northwich,  retrouva  le  malade.  C'était,  dit-il,  un 
homme  d^une  constitution  scrofuleuse,  et  qui,  plusieurs  années  avant 
l'opération,  avait  une  tumeur  du  genou  dont  le  volume  augmentait  gra- 
duellement sans  qu'aucun  topique  pût  enrayer  la  marche  des  acci- 
dents. En  tombant  de  cheval  la  rotule  s'était  fracturée,  et  environ  une 
demi-livre  de  pus  fétide  s'était  écoulé  par  une  petite  plaie.  On  proposa 
l'amputation  immédiate,  mais  les  parents  n'y  consentirent  point.  Filkin 
père,  soupçonnant  que  la  résection  pouvait  réussir,  et  l'ayant  déjà  pra- 
tiquée une  fois  sur  le  cadavre,  la  proposa  aux  parents,  quoique  le  cas 
ne  fût  point  favorable  à  cause  du  dépérissement  de  la  santé.  Filkin 
fit  cette  résection  le  23  août  1762.  On  trouva  les  ligaments  dans  un  état 
de  ramollissement  et  de  suppuration  ;  1^  cartilages  étaient  profondé- 
ment altérés ,  ainsi  que  les  extrémités  osseuses ,  et  en  particulier  celle 
du  tibia.  On  enleva  la  rotule ,  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  et  une 
portion  du  tibia.  On  plaça  le  membre  dans  une  direction  droite.  La 
santé  se  rétablit,  et,  le  21  novembre  1762,  le  malade  allait  assez  bien 
pour  qu'on  n'y  fil  plus  attention.  Ces  détails  ne  peuvent  laisser  de  doute 
sur  ce  point  que  Filkin  a  pratiqué  la  résection  du  genou  avant  H.  Park  ; 
mais  il  n'avait  point  publié  les  détaiU  de  son  opération,  et  ceux  qui 
ont  été  fournis  par  son  fils  ne  nous  éclairent  point  assez  sur  le  degré 
d'utilité  du  membre  dans  la  marche. 

En  1784,  les  observations  de  Park  sur  les  résections  du  coude  et  du 
genou  furent  traduites  en  français  par  Lassus  ;  mais  on  n'accueillit 
ces  faits  qu^avec  étonnement.  Même  quelques  années  plus  tard  (1789), 
l'Académie  de  chirurgie  faisait  encore  une  réception  assez  peu  favorable 
aux  opérations  de  résection  que  lui  présentait  Moreau  le  père.  En  1792  ce 
chirurgien  pratiqua,  pour  une  carie  de  l'article,  la  résection  du  genou, 
en  présence  du  baron  Percy  et  de  Chamerlat ,  son  collègue  â  l'armée  de 
Kellermann.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi  la  plaie  était  guérie,  et  le 
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inembi-e  avail  acquis  uii  haul  àem-{-  de  solidité;  mais  d  ce  moment  le 
malade  succombii  à  une  iJysKnlérie  qui  régnait  é|iidémiquemeiiL  n  l'IiA- 
pital  de  Bar  ;  l'iiabile  cliirurgien  regardait  son  malade  comme  guéri. 
Il  fîl  une  seconde  Fois  celle  opéraLion,  mais  sans  succès.  Sur  un  troi- 
sième malade  opéré  par  Moreaii  le  jeune,  le  résultat  fut  plus  heureux; 
l'individu  guérit  en  conservant  un  membre  dont  il  put  se  servir. 

En  même  [emps  que  cela  se  passait,  on  pratiquait  un  assez  grand  nombre 
d'autres  ré^eclions  avec  succès  ;  mais  malgré  ces  cas  heureux ,  la  résec- 
tion du  genou  ne  parvint  point  A  éveiller  l'altention  des  chirurgiens. 
Aussi, en  1805,  Parkécrltqu'ilesUiumiliéde  voir  que  son  mémoire  sur 
l'excision  du  genou,  publié  en  17S2,  a,  Jusqu'à  ce  jour,  produit  si  pen 
de  l'effet  qu'il  élail  desliné  à  produire.  Hulder.  en  1809  (oclobre),  rJSje- 
qua  le  genou  sur  une  femme  enceinle  A  l'hnpilal  de  Groniogue,  mais 
elle  mourut  du  tétanos  en  1810  (Février). 

Il  s'écoula  ensuite  un  assez  long  intervalle  de  temps  pendant  kquet 
on  n'enlendil  presque  plus  parler  de  celle  opération.  Puis  quelques  fatlif 
nouveaux,  mais  peu  favorables,  se  produisirent,  el  l'opération  ne 
généralisa  |ininl.  M.  FHcke  la  pratiqua  quatre  fois  el  ne  guéill  qu'une 
malade  ;  Texior  eut  2  morts  sur  2  opérés  :  Jaeger  guérit  son  malade  " 
Roux  perdit  le  sien  le  di\-neuvièine jour;  M.  Pliil.  Cramplon 
ces  oirà-ations,  la  première  sur  une  Femme  de  23  ans  qui  portail  plu- 
sieurs cicatrices  d'ulcérations  strumeuses  dont  quelques-unes,  â  celhi 
Époque  même,  étaient  ouverles  sur  la  main  tt  sur  le  bras  gauche;  1^ 
seconde,  aussi  sur  une  femme  de  22  ans,  mais  de  forte  et  belle  appa-' 
rence,  sans  aucune  trace  de  scrofules.  La  première  malade  mourut  troti^ 
ans  et  demi  après  l'opéialion,sans  avoir  jamais  été  guérie;  la  secondlf 
guérit  et  marcha  avec  un  soulier  haut  de  i  pouces.  N.  Syme,  en  1829' 
pratiqua  avec  succès  celle  opération  sur  un  enfant  âgé  de  Sans.el,  eoT 
1830,  il  la  réjiéta  sur  une  petite  tille  âgée  de  7  ans,  mais  assez  déhile,' 
qui  mourut  au  bout  de  sepi  jours. 

Après  la  lenlalive  de  M.  Syme,  celle  opération  fut  de  nouveau  cora' 
plélement  abandonnée  en  Angleterre  jusqu'en  1830,  ofi  M.  Pergussoi 
essaya  de  l'introduire  de  nouveau  dans  la  pratique.  A  partir  de  celli 
époque ,  les  faits  se  sont  considérablement  multipliés,  et  l'on  pos 
aujourd'hui  quelques  données  pour  apprc-eier  la  valeur  de  cette  n 
section. 

Cependant  il  n'y  avait  pas,  après  les  tentatives  de  M.  Syme,  de  raisoi 
sufflsanles  pour  rejeter  tout  a  fait  celle  opération.  Si  l'on  rassemble  ( 
effet  tous  les  cas  de  résection  depuis  ceux  de  Parck  jusqu'à  ceux  ( 
M.  Syme,  on  en  trouve  17  qui  se  subdivisent  en  8  girérîsons,  10  morh 
1  cas  douleux.  Mais,  en  vérité,  tous  les  cas  de  morts  ne  peuvent  pas  éli 
rapportés  â  la  résection.  Ainsi  chez  le  malade  de  Moreau,  qui  mourut 
d'une  dysenterie  épidémique ,  l'étal  des  parties  élail  des  plus  salisfaE-i' 
sants.  La  consolidation  des  os  était  telle  qu'on  laissait  le  membre 
liberté  dans  le  lit;  le  malade  lefalsail  mouvoir  â  son  gré;  on  ne  se» 
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vail  d'allelles  qu'en  sortant  du  lit.  En  résumé,  dit  Moreau,  je  me  flattais 
de  pouvoir  faire  marcher  ce  malade  sur  des  béquilles  dans  un  mois  ou 
six  semaines;  mais  un  accident  avec  lequel  mon  opération  n'avait  aucun 
rapport  me  priva  de  cette  satisfaction.  Dans  le  cas  de  Mulder,  la  ma- 
lade mourut  du  tétanos  après  l'accouchement;  quelque  exceptionnelle 
que  soit  cette  terminaison,  on  ne  saurait  en  vérité  l'attribuer  â  la  ré- 
section. C'est  une  complication  commune  à  toutes  les  plaies,  et  un  tra- 
vail du  professeur  Simpson  établit  qu'elle  se  rencontre  quelquefois  à 
la  suite  des  lésions  de  l'utérus,  avortement  ou  accouchement. 

Si  Ton  examine  avec  quelque  soin  la  première  des  opérations  de 
Ph.  Grampton,  on  doit  reconnaître  que  c'était  un  cas  auquel  la  résec- 
tion du  genou  n'était  guère  applicable;  la  maladie  s'était  étendue  trop 
loin.  Si  l'on  eût  pu  enlever  tous'Ies  os  atteints,  et  si  l'aokylose  avait  eu 
lieu  entre  le  fémur  et  le  tibia,  le  membre,  trop  raccourci,  n'aurait  pas 
pu  servir.  La  santé  générale  était  aussi  profondément  altérée,  et  ne  pou- 
vait suffire  à  restaurer  l'état  local.  En6n  l'un  des  deux  cas  de  M.  Syme, 
cçlui  qui  s'est  terminé  par  la  mort,  offrirait  aussi  matière  à  quelques  ré- 
flexions. Ainsi,  le  second  jour  après  l'opération,  M.  Syme,  afin  de  pré- 
venir le  déplacement  des  os,  enleva  avec  des  pinces  environ  2  pouces  du 
fémur,  et  il  s'aperçut  alors  que  l'os  était  dénudé  au-dessus  du  point 
que  le  doigt  pouvait  atteindre.  Ce  malade  mourut  deux  jours  après. 

Il  y  a,  dans  les  remarques  qui  précèdent,  de  quoi  éclairer  un  peu  la 
sombre  statistique  dont  nous  avons  donné  le  résumé.  Mais  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  écrit  contre  la  résection  du  genou  ont  été  surtout  frappés  des 
chiffres  bruts  de  cette  mortalité,  et  ont  craint  qu'une  expérience  plus 
prolongée  ne  servit  qu'A  allonger  cette  funèbre  liste.  C'est  sous  l'impres- 
sion de  ces  faits  qu'ont  été  écrits  un  certain  nombre  d'articles  sur  la  ré- 
section du  genou ,  et  que  M.  Velpeau,  dans  sa  Médecine  opératoire,  con- 
seilla de  la  proscrire  généralement.  Mais  depuis  les  nouvelles  tentatives 
de  M.  Fergiisson,  on  en  a  rappelé  de  ce  jugement  ;  la  plupart  des  chirur- 
giens éminents  de  l'Angleterre  se  sont  mis  à  pratiquer  cette  opération , 
et  l'on  possède  aujourd'hui  sur  la  résection  du  genou  un  ensemble  de 
faits  qui  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Les  deux  statistiques  que 
renferment  les  mémoires  de  M.  Bulcher  portent  sur  82  cas  recueillis 
avec  soin  et  sous  l'autorité  d'hommes  éminents.  Après  M.  Fergusson , 
sont  venus  M.  Jones,  de  Jersey,  Makenzie,  mort  en  Crimée,  et  dont 
naguère  nous  avons  publié  un  travail  sur  la  résection  du  genou, 
MM.Ërichsen,  Humphrey,  H.  Smith,  Bowmann,  etc.,  de  telle  sorte  qu'on 
peut  dire  que  cette  opération  est  aujourd'hui  familière  A  la  plupart  des 
chirurgiens  de  la  Grande  Bretagne. 

Mais  ce  n'est  point  sans  rencontrer  quelques  opposants  que  cette  opé- 
ration s'est  répandue  dans  la  chirurgie  anglaise.  Un  des  hommes  qui 
font  le  plus  autorité  dans  ces  matières,  M.  Syme ,  s'est  plus  d'une  fois 
formellement  prononcé  contre  elle,  et,  dans  une  de  ses  leçons,  insérées 
dans  The  Lancct  (avril  1855),  il  conclut  que  c'est  une  opération  plus 
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grave  (|ue  l'ampulalioii  de  la  cuisse,  el  qu'un  membre  artificiel  est  préf^ 
férable  au  membre  iiaUirel  qui  résulte  de  la  résection  du  genou.  | 

Ce  jugement  du  célèbre  cliinirgien  d'Edimbourg  ne  nous  paraît  ))as  I 
suFtisamment  motivé,  el  pour  l'admeUre,  ii  Taiidrait  supprimer  un  I 
nombre  Irop  imposant  de  faits  heureux.  Nous  verrons  plus  loin  la  1 
valeur  des  olijeclions  qu'il  adresse  â  celte  opération ,  auprès  de  laquelle  I 
il  place  sous  un  jour  trop  favorable,  selon  nous,  l'aniputation  de  la  1 
cuisse.  1 

Les  Faits  qui  vont  servir  de  base  à  nos  apprécialions  onL  éiê  rassem^  1 
blés  par  M.  Bulcher  dans  deux  tableaux  statistiques  que  nous  allons  I 
résumer  de  faeon  â  mettre  de  suite  en  relief  les  résultats  généraux  df  •! 
celte  opération.  Dans  la  constalalion  de  fails  du  même  ordre,  la  stalÏM-l 
tique  a  une  importance  reconnue  de  tous.  Je  sais  bien  que  M.  Syme  ï  I 
prétendu  que  tous  les  insuccès  de  la  résection  du  genou  n'avaient  point  J 
trouvé  place  dans  les  statistiques.  La  chose  est  possible,  même  probable|  J 
mais  il  n'a  pas  pu  échapper  de  la  sorte  un  grand  nombre  de  fails,  tAîM 
d'autre  pari,  le  chiffre  des  guérisons  esl  aujourd'hui  assez  salisfaisaiiM 
pour  délier  uu  peu  toutes  les  supposiijons  de  ce  genre.  ■ 

Les  tableaux  statistiques  de  M.  Butcher  renferment  le  relevé  de  82  r&'4 
sections  du  genou  pratiquées  dans  les  hôpitaux  anglais  depuis  juilleU 
1850  jusqu'à  décembre  1866.  Sur  ce  nombre,  on  trouve  34  guérlsond 
avec  un  usage  parfail  du  membre  (mili  perfeci  use  of  ihe  limb)^Ê 
16  morts,  6  guérisons  â  la  stii  te  de  l'amputation  de  la  cuisse ,  23  maladiM 
restés  en  voie  de  guî'rison ,  2  faits  où  dans  l'un  l'excision  n'a  élé  qtin 
partielle,  et  dans  l'autre,  l'état  du  malade  esl  devenu  assez  fâcheuxfl 
avec  apparence  d'abcès  secondaires  dans  la  région  parotidienne.  Enfid 
les  2  derniers  cas  manqueni  de  déiails  suffisants  pour  qu'on  puisse  pl»^ 
cer  ces  fails  dans  une  catégorie  déterminée.  Qu'on  rapproche  de  suilfl 
ces  chiffres  de  deux  statistiques  des  amputations,  publiées  l'une  am 
France,  l'autre  en  Angleterre,  et  l'on  verra  que  ce  rapprochement  n'elfl 
poinl  défavorable  â  ta  résectioji  du  genou.  Ainsi  M.  ftlalgaigne,  sud 
46  amputés  de  cuisse  pour  des  lésions  iraumaliques ,  trouve  34  morl»^ 
c'esl-à-dire  75  pour  100,  et  sur  153  amputés  poirr  des  affections  chrôi| 
niques,  la  mortalité  descend  seulement  â  72,  c'est-à-dire  encore  .fl 
60  pour  100.  H.  Ërichsen ,  sur  un  relevé  d'amputations  faites  à  l'bApibM 
du  collège  de  l'Universilé,  trouve  des  chiffres  un  peu  plus  rassurar^fl 
mais  qui  Fournlssenl  encore  une  forte  proportion  de  mortalité.  Aindu 
sur  10  opérés  pour  blessures,  il  y  a  g  guérisons  el  1 1  moris,  ou  58  pour  lOM 
el,  sur  34  pour  maladies,  27  guérisons  et  7  morts,  ou  20  el  demi  pour  IflM 
Si  l'on  ajoute  aux  34  guérisons  de  la  résection  du  genou  le  chiffi-e  3Ê 
celles  qui  auront  lieu  parmi  les  22  malades  en  traitement  qui  ont  d^9 
franchi  les  accidents  primitifs  de  cette  opération,  chiffre  qu'on  peu 
sans  crainte  évaluer  aux  deux  tiers,  on  arrive  à  une  imposante  propot4 
tion  de  cas  favorables,  ■ 

Ce  serait  une  fastidieuse  besoRne  que  de  reproduire  ici  les  fails  coini 
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letiBS  dans  la  8(ali»(ique  de  H.  Bulcher,  mais  on  ne  lira  pas  sans  intérêt 
quelques-uns  des  principaux  cas  de  guérlson  ;  nous  allons  les  donner 
ipj  comme  spécimen. 

—a  Le  19  janvier  1851,  M.  Jones  réséqua  le  genou  d'une  femme  de  25  ans 
par  Tincision  en  H  ;  la  longueur  de  l'os  réséqué  fui  de  10  centimètres.  En 
janvier  1853,  M.  Mackenzie  donne  sur  cette  opérée  les  détails  suivants  • 
Santé  parfaite,  cicatrisation  du  genou  depuis  longtemps  obtenue,* 
raccoureifissement  d'un  peu  plus  de  7  centimètres  et  demi.  Une  anky- 
lose  complète  n'a  pas  lieu,  de  sorte  que  la  jeune  femme  a  besoin  de  por- 
ter à  la  partie  interne  du  membre  une  sorte  d'attelle  au  moyen  de  la- 
quelle elle  marche  parfaitement,  et  reste  à  son  cuvier  plusieurs  heures 
de  suite.  Un  appareil  plus  approprié  lui  rendra  l'usage  de  son  membre 
plus  profitable  encoi*e. 

—  a  Le  27  avril  1851,  résection  du  genou  par  M.  Jones  sur  un  enfant  de 
11  ans.  Ablation  de  11  centimètres  d'os,  tant  du  fémur  que  du  tibia. 
Le  cas  était  grave,  le  malade  émacié  et  épuisé;  la  jambe  était  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse ,  et  le  talon  touchait  presque  la  hanche.  Deux  ans 
plus  tard,  M.  Mackenzie,  qui  revit  l'opéré,  put  constater  qu'il  y  avait  une 
ankylose  complète  avec  faible  courbure  en  dehors  et  flexion  légère.  Le 
raccourcissement  était  de  près  de  10  centimètres;  les  muscles  étaient 
bien  développés.  L'enfant  pouvait  marcher  et  même  courir  sans  bâton, 
et  la  foi*ce  du  membre  opéré  était  telle  qu'il  pirouettait  et  sautait  à 
cloche-pied  Tespace  de  2  ou  3  mètres  sans  s'appuyer  sur  l'autre  membre. 

—«Le  7  juin  1852,  résection  du  genou  chez  un  jeune  homme  de  17ans, 
par  M.  Page,  de  Garlisle ,  qui  enlève  la  rotule  et  résèque  6  centimètres 
et  demi  du  fémur  et  du  tibia;  il  n'y  eut  aucune  réaction.  Un  an  après, 
M.  Page  écrivait  à  M.  Mackenzie  :  Mon  opéré  peut  faire  très-solidement 
et  sans  bâton  de  petites  courses,  et  de  jour  en  jour  il  est  plus  maître  de 
son  membre.  Il  porte  une  chaussure  à  talon  exhaussé  de  7  centimètres 
environ ,  ce  qui  représente  le  raccourcissement  du  membre.  Le  fémur 
et  le  tibia,  solidement  unis,  maintiennent  le  membre  dans  une  rectitude 
parfaite.  Enfin  le  volume  de  ce  dernier  au  niveau  du  point  opéré  est  à 
peu  près  celui  du  genou  opposé.  L'année  suivante,  la  marche  était  deve- 
nue plus  facile  encore;  le  jeune  homme  travaillait  dans  une  cotonnerie 
où  il  était  obligé  de  rester  debout  la  plus  grande  partie  de  la  journée; 
il  pouvait  même  faire  10  ou  11  kilomètres  dans  ses  promenades  du  di- 
manche. Le  raccourcissement  n'était  d'ailleurs  pas  devenu  plus  considé- 
rable, ainsi  qu'on  l'avait  craint,  et  bien  que  le  jeune  homme  ait  consi- 
dérablement grandi. 

— «  Résection  du  genou  d'une  jeune  femme  de  21  ans,  le30  octobre  1852, 
par  H.  Fergusson,  au  moyen  de  l'incision  en  H.  On  enlève  la  rotule,  les 
eondyles  fémoraux,  la  tête  du  tibia  et  celle  du  péroné.  11  y  eut  â  la 
suite  de  l'opération  des  symptômes  généraux  très-graves  qui  cédèrent 
au  boat  de  <pieiques  Jours.  La  convalesceoce  fut  retardée  par  un  érysi«- 
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|>éje;  ce|)eii(laiil,  au  bout  «le  six  mais,  l'oiM-iée  inareliail  dans  lessalles- 
avec  des  lié(|tiilles,  el  la  saiilé  générale  élail  bonne.  Quelniie  lemps  après, 
cetle  femme  reprenait  ses  Iravaux ,  et  poiivail  s.e  pas.ser  de  loiU  su|i|iort 
artificiel. 

—  n  Résection  du  [;enou  d'un  garçon  de  7  ans,  par  )I.  Jones,  en  janvier 
1852,  dans  des  condilians  [générales  et  locales  à  peu  près  semblables  é 
celles  du  troisième  cas.  La  jambe  élail  complètement  tlécliie  sur  ta 
cuisse  el  fixe  dans  cette  position.  On  enleva  un  peu  plus  de  10  centi- 
mètres de  parties  osseuses.  Al.  MaclienKie ,  (|iii  vit  l'opéré  quiit/e  mois 
plus  tard,  rapporte  nue  n  l'enfanl  allait  très-bien ,  son  genou  étant  en- 
tièrement cicatrisé  depuis  longtemps.  Il  y  avait  une  solideankylose.et 
le  membre,  présentant  une  légère  courbure  à  concavité  antérieure, 
n'était  raccourci  ({ue  de  7  centimètres  et  demi.  Il  était  d'ailleurs  si  so-> 
lide  ijuc  l'enFanl  pouvait  se  lenir  également  bien  sur  l'une  el  l'autre 
jambe,  courir  sans  soutien,  et  rorlement  Trapper  du  pied  les  olijels  pla- 
cés à  tcne.  Une  semelle  à  talon  élevé  sufHsail  pour  assurer  la  marclie 
et  faire  presque  entièrement  disparaître  la  claudication.  » 

— «En septembre  I8â2,  M.  Jones  résâ(|ua  le  genou  d'un  Iionime  de20an*' 
dont  le  membre  était  fléchi  à  ani;le  aigu.  H.  Mackenzie  vil  ce  malade 
en  avril  1853  el  le  trouva  eu  parfaite  santé;  le  genou,  aussi  peu  dé^ 
formé  r[uc  possible,  élail  cicatrisé ,  sauf  l'existence  d'une  petite  fiiduloL. 
d'oii  s'écoulail  une  faible  quantité  de  pus-  Il  y  avait  une  ankylose  so-  ' 
lide  dans  la  imsilion  recliligne;  le  raccourcissement  était  moindre  d» 
.?  centimètres,  lise  promenaildans  les  salles  avec  dus  béquilles,  la  force 
du  membre  n'élaul  pas  encore  suFtisante  pour  que  le  malade  pi'il  se 
passer  complètement  de  soutien. 

—  «  AI.  Mackenzie  résèque,  le  5  février  1853,  le  genou  d'un  Iiomme  ds. 
42 ans,  malade  depuis  cinq  ans-,  l'opération  est  faite  par  le  procédé  de 
Horeau  :  résection  de  la  rotule,  puis  des  condyles  fémoraux  ,  puis  en- 
tin  de  la  lèle  du  libla.  En  sciant  cet  os,  on  tombe  sur  deux  collections, 
purulentes  du  tissu  spongieu\  qui  nécessiU-ut  l'emploi  du  la  gouge,  tlyi 
eut,  à  la  suite  de  l'opération,  des  pbéiiomèncs  nerveux  inquiétants,  puia 
de  la  diarrliée  el  une  pleuro-pneunionic  aiguë.  Trois  mois  el  demi  plus 
tai-d,  la  santé  était  parfaite;  la  plaie  complètement  cicalrisée, sauf  à  st. 
partie  externe,  où  se  voyait  une  surface  suppurante,  de  l'étendue  du 
bout  du  doigt.  On  ne  pouvait  imprimer  aux  os  réunis  de  mouvemenls 
de  latéralité;  mais,  en  y  employanl  une  grande  force,  il  était  possible 
de  leur  en  imprimer  de  légers  en  avant  et  en  arrière.  Un  an  après  l'oiié- 
ralion  ,  cel  bomme  est  présenté  à  la  Société  médicale  d'Edimbourg,  où 
l'on  constate  qu'il  marclie  vile  et  facilement;  que,  dans  la  progression, 
ses  orteils  regardent  légèrement  en  bas ,  mais  qu'il  suffîl  d'une  faible 
inclinaison  du  corps  ]iour  que  le  pied  repose  en  plein  sur  le  sol  el  que 
le  membre  supporte  sans  fatigue  le  poids  du  corps  entier;  dans  la  posl- 
lion  horizontale,  le  membre  est  élevé  el  abaissé  avec  la  plus  grande 
facilité;  enfin  l'examen  du  membre  fait  reconnaître  qu'il  est  un  peu 
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cûiirbé  en  dehors,  solidement  ankylosé  au  genou,  de  2  cendtnèlres  plus 
eourt  que  Taulre,  qu'il  égale  par  le  développement  de  ses  muscles. 
L'opéré  porte  un  chausson  à  talon  élevé  et  marche  depuis  six  mois. 

—  «  Le  16  mara  1853,  résection  du  genou  gauche  d'un  homme  de  20  ans 
par  le  D*^  Prilchard ,  qui  enlève  I  centimètre  et  demi  de  Textrémilé  in- 
férieure du  fémur  et  la  lamelle  s^'ticulaire  seulement  du  tibia  et  du  pé- 
roné. Ankylosé  en  six  semaines;  cicatrice  solide  en  trois  mois,  au  bout 
desquels  toute  douleur  a  cessé,  et  le  membre  peut  alors  supporter  le 
|K)ids  du  corps  entier.  Guérison  complète. 

--  «  Le  ô  mai  1853,  M.  Mackenzie  résèque  le  genou  d*un  homme  de 
28  ans  par  une  incision  semi- lunaire  allant  d'un  condyle  à  l'autre  et 
touchant  presque  par  le  sommet  de  sa  courbure  la  tubérosilé  du  tibia  ; 
dans  le  lambeau  ainsi  formé,  se  trouvait  la  rotule,  dont  on  enleva  seule* 
ment  à  la  gouge  le  carlilage  articulaire  et  les  bords  marginaux  érodés. 
On  réséqua  1  centimètre  du  tibia  et  près  de  4  centimètres  du  fémur.  Il 
n'y  eut  pas  la  moindre  tendance  au  déplacement,  ce  que  Ton  attribua  â 
la  consei*vation  de  la  rotule  et  de  ses  moyens  d'union  ;  cependant  la 
guérison  se  fit  plus  longtemps  attendre  qu'on  l'avait  espéré.  Le  15  sep- 
tembre ,  quatre  mois  après  l'opération ,  le  malade  quittait  l'hôpital ,  et 
pouvait  faire  à  pied  5  kilomètres  au  bout  de  quelques  jours  ;  le  membre 
acquérait  une  solidité  de  plus  en  plus  grande,  il  était  droit,  peu  dé- 
formé, et  médiocrement  raccourci. 

--a  M.  Gotton  réséqua,  le  5  octobre  1853,  le  genou  d'un  enfant  de  9  ans 
et  demi,  dont  l'affection  datait  de  trois  ans;  la  rotule ,  qui  était  malade, 
fut  enlevée.  L'opération  fui  assez  laborieuse,  car  le  fémur  avait  de  la 
tendance  à  faire  saillie  en  avant;  et  cependant,  le  26  décembre,  le  malade 
pouvait  se  lever,  n'ayant  plus  qu'une  ulcération  insignifiante  à  la  partie 
externe  de  Tarticulation.  On  est  obligé  de  lui  défendre  de  fléchir  son 
membre ,  ainsi  qu'il  s'amusait  à  le  faire.  Le  l^*"  février  1854 ,  on  enlève 
l'attelle,  et  le  malade  peut  s'asseoir  le  genou  fléchi  et  lever  facile- 
ment son  membre.  On  lui  recommande  alors  de  se  promener  dans  les 
salles  autant  qu'il  le  voudra,  car  la  position  constamment  assise  tend  à 
faire  saillir  en  avant  le  fémur.  Le  26  juillet,  l'opéré ,  sorti  de  l'hôpital 
depuis  quelque  temps,  s'y  présente  dans  l'étal  suivant  :  la  marche  est 
assurée,  assez  rapide,  bien  qu'avec  claudication;  le  fémur  a  moins  de 
tendance  à  faire  saillie  en  avant,  le  genou  peut  se  fléchir  dans  une 
grande  étendue,,  le  membre  est  aussi  développé  que  l'autre,  et  le  ma- 
lade peut  facilement  le  projeter  en  avant  et  en  arrière;  de  sorte  que 
jusqu'ici  ce  cas  est  extrêmement  satisfaisant. 

—  a  Le  26  novembre  1853,  M.  Keith ,  d'Aberdeen,  réséqua  le  genou  d'un 
jeune  garçon  de  9  ans,  atteint  d'affection  scrofuleuse  incurable;  la 
jambe  était  fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse  et  fixe  dans  celle  position, 
le  talon  touchait  presque  les  fesses.  On  fil  une  incision  semi-lunaire 
allant  de  l'un  à  l'autre  condyle  du  fémur,  et  dont  la  convexité  atteignait 
la  tête  du  tibia;  le  ligament  roluUen  fut  incisé;  la  rotule  était  com- 
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prise  dans  le  lambeau ,  qu'on  dégagea  de  toule  connexion  au-dessos  des 
condyles;  puis,  les  ligameiils  IaKiraux  el  croisés  élant  coupés,  on  put 
facilemenL  scier  les  extrémités  arlicitlaîj'es.  On  réséqua  les  condyles 
fémoraus,  puis  la  surface  arliculaire  dit  [ibia,  qui  Fui  sciée  d'arrière 
en  avanl  ;  on  enleva ,  en  loul,  5  cenlimétres  d'os-  On  excisa  de  la  ro- 
tule sa  surface  articulaire,  qui  élaij  malade;  le  resle  fut  laissé  en 
place.  Le  10  février  1854,  soixante  et  seize  jours  après  l'opération,  la 
cicatrisation  était  parfaite  et  l'ankylose  solide;  le  quatre-vingt-deuxième 
jour,  le  malade  pouvait  aller  el  venir;  el  vers  ce  temps,  le  D'  Kelth 
écrivait  au  D"*  Mackeuzîe  :  nL'opéré  est  ferme  sur  ses  Jambes,  et  son 
genou  ankylosé  est  en  si  bon  étal  que  les  soins  cbirurgicaux  lui  sont 
désormais  inutiles  ;  le  membre  est  droil  comme  un  jonc ,  et  le  genou  est 
solide.» 

ta  leclure  de  ces  observations  et  de  celles  que  nous  nous  abstenons 
de  publier  soulève  trois  ordres  de  questions,  qui  porttmt  sur  les  indi- 
cations de  la  résection  du  genou ,  sur  la  mélbode  opératoire  la  plut 
convenable  à  mettre  en  usage ,  enlin  sur  les  résullals  de  cette  opération 
conservatrice, 

L'exacte  détermination  des  cas  auxquels  convient  la  résection  du 
genou  sera  longtemps  encore  un  des  points  litigieux  de  ce  débat;  les 
travaux  publiés  depuis  quelques  années  sur  ce  point  de  la  cbirurgie  ne 
renferment  point  à  cet  égard  de  renseignements  suffisants,  el  l'on  a  vu 
plus  d'un  cbirurgien  éminent  reconnallre,  après  une  opération  de  ce 
genre,  que  le  cas  y  était  peu  favorable.  La  longue  durée  du  traitement 
exige  qu'on  n'entreprenne  point  celle  résection  chez  des  individus  pro* 
fondement  épuisés  ou  arrivés  à  un  âge  oi!i  la  plasticité  fait  défaut; 
d'ailleurs  le  plus  grand  nombre  des  opérations  qui  ontélé  pratiquées  Ta 
été  dans  la  jeunesse  ou  dans  l'âge  adulte  :  sur  52  opérations,  nous  en 
trouvons  II  dans  la  première  dizaine  de  la  vie,  21  dans  la  deuxième, 
13  dans  la  troisième,  5  dans  la  quatrième ,  et  2  seulement  dans  la  cin* 
quième. 

il  y  a  quelques  remarques  importantes  à  faire  sur  cette  question  de 
l'âge;  on  s'est  demandé  si,  en  réséquant  les  extrémités  articulaires  de 
Jeunes  enfants  dont  les  os  ne  sont  point  encore  arrivés  à  leur  longueur 
détinilive,  on  ne  produirait  pas  un  arrêt  de  développement  qui  enlrat- 
nerait  bientôt  entre  les  deux  membres  une  inégalité  (le  longueurdes  plus 
fâcheuses.  U.  Synie  a  reproduit  dans  ses  Coiuiibuiiona  lu  ihe  pathology 
and praclice  of  surgerj;  p.  225,  un  cas  de  ce  genre  :  «J'ai  fait,  dit-il , 
cette  opération ,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  environ,  sur  un  enfant 
qui  en  t;uérlt  parfaitement  et  parut  d'abord  posséder  un  membre  peu 
inférieure  l'autre, excepté  qu'il  était  roide  au  genou;  mais,  [leu  à  peu, 
l'on  constata  que  le  développement  des  deux  membres  ne  se  faisait  pas 
également ,  et  le  membre  opéré  vint  à  diminuer  de  longueur  Jusqu'à  ce 
qu'il  lui  manquât  plusieurs  pouces  pour  atteindre  le  sol  lorsque  k  ma» 
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lade  se  tenait  droit.»  Les  autres  obsei*vations  que  j*ai  parcourues  ne 
m'ont  offert  rien  d'analogue  ;  J'ajoute  même  que  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas,  cliez  des  enfants  au-dessous  de  10  ans,  on  a  manifestement 
constaté,  au  bout  de  quelques  années,  un  accroissemenldu  membre  opéré 
proportionnel  à  celui  du  membre  sain.  Cependant  des  expériences  déjà 
anciennes  sur  les  animaux  ne  doivent  pas  laisser  toute  sécurité  â  cet 
égard,  car  elles  établissent  que  Taugmentation  rapide  qui  a  lieu  dans  la 
longueur  de  Tos  avant  la  soudure  des  épiphyses  dépend  de  rallonge- 
ment de  la  diaphyse  au  moyen  de  l'addition  d'une  substance  osseuse 
aux  deux  extrémités  de  cette  diaphyse.  On  a  mis  le  tibia  â  découvert 
sur  un  Jeune  cochon ,  on  Ta  perforé  aux  deux  extrémités  du  corps  os- 
sifié, et  Ton  a  mesuré  exactement  l'intervalle  des  deux  trous.  Quelques 
mois  après,  quand  l'os  s'est  allongé,  on  a  trouvé  la  même  distance  entre 
les  deux  trous  :  tout  rallongement  a  donc  été  la  conséquence  de  l'addi- 
tion de  nouvelle  substance  entre  la  diaphyse  et  Tépiphyse.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  ces  expériences,  la  question  est  loin  d'être  résolue  contre  la 
résection.  Donc,  si  l'âge  où  les  os  sont  complètement  développés  parait 
a  priori  plus  favorable,  on  ne  saurait,  jusqu'à  plus  ample  informé,  voir 
dans  un  âge  inférieur  une  contre-indication  à  la  résection  du  genou. 

Les  cas  les  plus  propres  à  cette  opération  sont  les  tumeura  blan- 
ches, principalement  constituées  par  quelque  lésion  des  extrémités 
osseuses;  mais  la  difficulté  sera  toujours  de  déterminer  l'étendue  des 
désordres.  A  la  vérité,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  l'altération 
des  os  s'étend  peu  au  delà  des  surfaces  articulaires,  ce  qui  devient  une 
condition  propice  à  cette  résection. 

Quant  aux  altérations  des  parties  molles,  si  elles  sont  primitives,  elles 
ne  peuvent  que  nuire  au  succès  ;  les  fongosités  des  synoviales  ne  sont 
point  un  terrain  favorable  au  développement  des  phénomènes  qui  pré- 
sident à  la  guérison. 

Je  laisse  à  dessein  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  aux  résections  pour  des 
fractures  par  armes  à  feu  ou  par  d'autres  violences  extérieures  ;  il  y 
a  jusqu'alors  trop  peu  de  faits  pour  qu'on  puisse  asseoir  un  jugement 
sur  l'opération  dans  ce  cas.  Le  D^  Buck ,  de  Thôpital  de  New-York ,  a 
aussi  appliqué  cette  résection  à  un  cas  d'ankylose  angulaire  du  genou  ; 
on  lit  l'observation  détaillée  de  ce  cas  dans  l'édition  américaine  de  la 
Médecine  opératoire  de  M.  Velpeau.  Le  succès  fut  des  plus  complets  ; 
mais  on  ne  sera  guère,  je  pense,  tenté  de  l'imiter. 

Les  procédés  opératoires  qui  ont  été  mis  en  usage  depuis  les  nouvelles 
tentatives  de  M.  Fergusson  ont  souvent  varié  dans  quelques  -  uns  de 
leurs  temps,  et  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  les  passer  rapidement  en 
revue.  Le  procédé  de  Park  était  des  plus  simples  :  il  consistait  à  prati- 
quer en  avant  de  l'articulation  une  incision  cruciale,  qui  comprenait  la 
moitié  de  la  circonférence  du  membre,  et  dont  la  branche  transversale 
était  au-dessus  de  la  rotule;  à  diviser  le  tendon  des  muscles  extenseurs 
de  la  jambe,  à  renverseï*  les  quatre  lambeaux,  à  enlever  la  rotule,  à 
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couper  les  ligameiiU  latéraux,  à  iraverseï'  l'ait iculalion  d'avant  eiT 
riëi'e ,  puis  &  glisser  ud  large  couteau  sur  la  face  postérieure  du  féniur 
pour  le  séparer  des  parties  molles  ;  enliii  à  scier  l'os  au-dessus  des  con- 
dyles.  On  agissait  ensutle  ilc  la  mMe  façon  pour  le  liliia. 

Le  procédé  de  Morcau  se  composait  de  deux  incisions  latérales  un  peu 
en  avant  des  bords  du  jarret ,  d'une  secllori  transversale  au-dessous  de 
'a  rotule,  de  l'ouverture  de  l'article,  de  la  dissection  des  lambeaux  com- 
pris dans  les  incisions,  de  la  séjiaralion  des  parties  molles  de  la  surface 
postérieure  des  os,  enfin  de  la  seclion  de  ces  derniers. 

M.  Sf  me  conseille  de  faire  deux  incisions  semllunaires,  l'une  au-des- 
sus, l'autre  au-dessous  de  la  rolule;  on  excise  ensuite  l'ellipse  qui  ré- 
sulte de  ces  deux  incisions  et  la  rolule  soiis-Jacenle ,  on  divise  les  liga- 
ments, on  ouvre  largemenl,  l'arliculation  et  l'on  résèque  successivement 
les  exlrémilés  malades  du  Fémur  et  du  tibia. 

H.  Pergusson  met  en  pratique  un  procédé  qui  diffère  peu  de  celui  de 
Moreau.  Il  pratique  une  incision  de  3  £i  j  pouces  de  chaque  ciMé  de  la 
Jointure,  au  niveau  des  ligaments  latéraux  ;  puis  il  réunit  ces  deux  inci- 
sions par  une  section  triinsversale  qui  6gure  assez  bien  la  lettre  H.  Les 
deux  extrémités  des  incisions  latérales  sont  conduites  â  égale  distance 
au-dessuset  au-dessous  de  l'arIicul3lion,el  l'incision  du  milieu  s'étend  sur 
la  l'ointe;  on  isole  ensuile  les  parties  molles  des  os,  de  Façon  A  pouvoir 
bien  examiner  les  surfaces  malades,  et  à  cet  effet  l'on  a  soin  de  diviser 
les  ligaments  latéraux  et  les  ligaments  croisés:  puis  on  enlève  par  la 
scie  successivement  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  la  télé  du  libia 
el  même  celle  du  ])éronê.  C'est  le  procédé  que  suit  aussi  M-  Jodcs  ; 
toutefois  ce  chirurgien  conseille  de  conserver  dans  quelques  cas  la  rotule 
el  son  ligament  ;  voici  comment  il  procède  alors  :  Il  fait  une  incision 
longitudinale  de  chaque  cûté  du  genou,  à  mi-clicmin,  entre  les 
muscles  vastes  et  les  muscles  flécliisseurs  de  la  jambe  ;  il  conduit  cette 
incision  jusqu'aux  os,  puis  il  pratique  une  incision  transversale  sur  la 
saillie  du  tubercule  du  libia,  en  prenant  bien  soin  de  ne  pas  couper  le 
ligament  rolulien;  il  relève  le  lambeau  légumentairc  ainsi  taillé,  et 
met  â  nu  la  rotule,  son  ligament  el  rartjculalion  ;  il  coupe  ensuite  la 
capsule  synoviale  transversalement  aussi  loin  qu'il  est  possible.  Oji  porte 
alors  la  rolule  el  son  ligament  sur  le  condyle  interne,  pendant  qu'on 
étend  la  jambe;  puis  on  la  llécliil  avec  Force ,  cl  un  simple  coup  de  bis- 
touri suFHt  â  couper  les  ligaments  croisés  :  on  a  dès  lors  les  surfaces 
arllculaires  sous  les  yeux  et  l'on  peutles  réséquer.  Si  la  rotule  est  malade 
à  sa  face  profonde,  on  enlève  la  carie  par  la  gouge,  puis  on  remet  le 
tout  en  place. 

Mackenïle  met  à  nu  l'intérieur  de  l'arliculation  par  une  incision  semi- 
circulaire,  s'élendant  du  cùlé  interne  du  condyle  interne  du  fémurau 
point  correspondant  sur  le  condyle  exlerne;  cette  incision  passant  en 
avant  de  l'article  presque  aussi  bas  que  la  tubérosilé  du  libia,  on  dissè- 
que ce  laniiieau,  on  incise  le  liisametil  rolulien,  cl  on  laisse  la  rolule  elle- 
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même  dans  ce  lambeau.  La  parlie  allérée  de  ia  roliile  est  ensuite 
enlevée  par  la  gouge. 

La  plupart  de  ces  procédés  ont  entre  eux  une  grande  analogie  ;  mais, 
de  toutes  les  incisions,  la  plus  simple,  c*esl  Fincision  demi- lunaire,  que 
proposa  Mackenzie.  Quant  à  l'ablation  de  la  rotule,  c'est  là  encore  un 
point  contesté.  Les  opérés  auxquels  on  Ta  enlevée  n'ont  point  paru  s'en 
trouver  mal;  ainsi  M.  Humphrey  a  publié  trois  observations  de  résection 
où  il  a  dû  enlever  la  rotule,  et  les  trois  malades  ont  guéri.  Ajoutons  que 
la  rotule  ne  sert  guère  au  mécanisme  de  la  guérison  d'une  résection 
qui  a  pour  but  final  de  faire  un  seul  os  des  deux  os  contigus;  et  d'autre 
part,  elle  peut  s'opposer  à  un  écoulement  facile  du  pus. 

Les  os  qui  composent  cette  articulation  doivent  être  enlevés  isolé- 
ment; c'est  le  meilleur  moyen  de  reconnaître  le  degré  de  leur  altération. 
Aussi  ne  donnerai-je  pas  le  conseil  d'imiter  le  chirurgien  qui  les  enlève 
assemblés  l'un  contre  l'autre.  M.  Jonathan  Hutchinson,  frappé  dans  quel- 
ques cas  de  la  saillie  des  os  après  la  résection,  et  de  ia  stagnation  du  pus, 
a  voulu  y  remédier  par  deux  additions  au  temps  ordinaire  de  l'opération  : 
r  par  la  division  des  tendons  du  jarret,  afin  de  mettre  le  tibia  en  repos 
et  de  prévenir  le  déplacement;  2"  par  une  contre-ouverture  dans  l'es- 
pace poplité ,  contre-ouverture  qui  donne  au  pus  un  libre  écoulement. 
Selon  M.  J.  Hutchinson ,  les  cas  qui  ont  guéri  sont  ceux  où  existait  cette 
contre-ouverture. 

Mais  il  est  facile  de  répondre  que  les  cas  où  les  os  se  sont  déplacés 
sont  trop  exceptionnels  pour  ajouter  toujours  â  l'opération  principale 
la  seclion  des  tendons;  d'autre  part,  quand  on  prolonge  assez  loin  les 
incisions  latérales,  l'écoulement  du  pus  se  fait  assez  bien  pour  qu'on  ne 
soit  point  tenté  de  pratiquer  une  contre-ouverture  au  milieu  d'organes 
si  importants  à  respecter. 

Enfin,  et  comme  conclusion  générale  de  ce  qui  précède,  on  peut  dire 
que  le  procédé  de  Moreau  ou  celui  de  Mackenzie  suFtisent  aux  princi- 
pales indications  du  manuel  opératoire. 

Lorsque  l'opération  est  pratiquée  suivant  l'un  des  procédés  que  nous 
venons  d'indiquer,  on  a  rarement  à  se  préoccuper  de  l'hémorrhagie,  qu'on 
pourra  le  plus  souvent  arrêter  avec  facilité.  Cela  fait,on  placera  le  membre 
dans  l'extension  complète  et  dans  une  immobililéabsolue.On  voit  excep- 
tionnellement le  fémur  se  projeter  en  avant,  et,  dans  ce  cas,  on  parvient 
assez  souvent  à  reporter  ccl  os  en  arrière  par  une  extension  faite  sur  la 
jambe  pendant  dix  à  quinze  minutes ,  en  même  temps  qu'on  repousse  le 
fémur  en  arrière.  Les  surfaces  osseuses  peuvent  être  alors  opposas 
l'une  à  l'autre ,  et  retenues  en  droite  ligne  par  des  supports  convenables. 
Mais  cet  accident  ne  se  rencontre  guère  que  dans  des  cas  où  la  jambe  a 
été,  durant  un  temps  assez  long,  fléchie  sur  la  cuisse  et  où  les  muscles 
sont  contractures:  dans  ces  cas- là,  on  peut  recourir  avec  quelques 
avantages  à  la  section  des  tendons  du  jarret  ;  mais  dès  lors  ce  n'est 
plus  qu'une  opération  exceptionnelle.  Le  tendon  du  biceps  a  une  action 
très-énergique,  et  doit  êlre  coupé  en  première  ligne. 
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Dans  tous  les  cas,  H  fkut  cheicher  dans  une  itnmobililé  absolue 
union  osseuse  solide.  Les  chirurgiens  qui  onl  désiré  tin  léger  degré  dt 
flexion  et  d'exlensiou  après  la  résection  du  genou  n'ont  guère  songé 
qu'il  y  a  là  un  obstacle  A  la  solidité  du  membre,  et  des  Frottements  fsi- 
vorables  i  une  récidive  de  la  maladie;  la  fusion  des  os  au  contraire  est 
une  garantie  de  solidité  et  de  guérison  durable.  Il  imporl);  enfin  par^' 
dessus  toutes  clioses  de  donner  au  malade  un  régime  substantiel,  qa| 
combatte  l'affaiblissement,  conséquence  d'une  longue  suppuration. 

Il  nous  reste  eniin  â  examiner  les  principaux  rêsullals  de  cette  opérai 
lion  si  coniroversée,  car  il  n'en  est  aucun  qui  n'ait  donné  lieu  à  dik 
objections  très-sérieuses.  Tout  ce  débat  peut  se  résumer  en  deux  queih 
lions  :  quelle  est  la  gravilé  de  l'opération?  quel  est  l'état  du  membre 
au  point  de  vue  de  ses  fonctions? 

Les  chiffres  ont  suffisamment  établi  que  la  résection  du  genou  élafi' 
d'une  gravilé  moiudre  que  l'amputation  de  la  cuisse,  cette  opéralioil 
qui  fait  de  si  nombreuses  viclimes  dans  nos  liôpitaux.  Malgré  les  chiffre^ 
si  éloquents  dans  les  questions  de  ce  genre ,  on  a  émis  quelques  objec 
lions  qui  méritent  examen  :  c'est,  a-t-on  dit,  une  opération  sanglanUli. 
longue,  qui  fait  de  grands  désordres  et  qui  imprime  A  l'économie  oji 
choc  souvent  falal.  M.  Bulcher  répond  à  ceux  qui  craignent  dans  ce 
des  liéniorrliagîes  graves,  en  les  engageant  â  bien  étudier  auparav 
les  traités  anatomiques  sur  les  artères,  et  il  pousse  même  la  complaë 
sance  jusqu'à  leur  en  indiquer  quelques-uns;  cette  plaisanterie  signifia 
qu'un  peu  d'attention  suffira  pour  éviter  la  blessure  des  vaisseaux. 

Quant  i  l'étendue  de  la  plaie ,  elle  n'a  rien  qui  doive  effrayer.  11  e) 
assez  curieux  de  voir  comment,  à  deux  époques  différentes,  M.  Syiii_ 
a  apprécié  la  largeur  de  la  plaie,  comparée  i  celle  de  l'ampulalioit^ 
Ainsi  en  1831  il  écrivait:  La  résection  du  genou  requiert  comparativfj! 
ment  de  pelites  incisions  superfîcielles  ;  et  en  1853  :  Le  large  volume  &à 
la  plaie  atteint  juste  le  double  de  la  plaie  de  l'amputation.  M.  Syme4 
exagéré  dans  les  deux  cas,  et  nous  pensons  qiie  la  surface  de  la  plaie  n" 
rien  ici  d'exorbitant. 

L'aneslliésie  par  le  chloroforme  doit  faire  justice  de  l'objecUon  tirSt 
de  la  longueur  de  l'opération. 

Un  point  plus  important  à  examiner,  c'est  la  longueur  du  temps  qtit 
nécessite  la  guérison.  Nous  faisons  d'abord  remarquer  qu'il  existe  d^ 
cas  de  guérison  très-rapide  obtenue  par  MM,  Fergusson  et  Erichsen^^^ 
mais  Id,  comme  dans  beaucoup  d'autres  choses,  le  temps  ne  fait  Hen'i 
l'affaire,  et  si  les  slallsliques  viennent  établir  que  la  gravité  de  la  réi' 
section  est  moindre  que  celle  de  l'amputation,  les  malades  donneroin 
bien  quelques  semaines  pour  conserver  leurs  membres. 

Il  ne  serait  guère  possible  de  donner  aujourd'hui  des  chiffres  qui  e» 
priment  apprn\imalivemenl  la  durée  du  traitement  jusqu'à  la  guériiinri!; 
mais  tl  faut  savoir  qu'on  peut  souvent  ne  pas  retenir  le  malade  au  lit 
jusqu'au  moment  où  est  close  la  dernière  lislule.  U.  Syme  a  soutenu  â 
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tort  que,  (ant  que  la  plus  petite  fistule  restait  ouverte,  le  membre  ne 
pouvait  servir  à  supporter  le  corps.  Mais,  contre  cette  assertion  de  Té- 
minent  chirurgien  d'Edimbourg,  M.  H.  Smith  a  montré  à  la  Société 
médicale  de  Londres  un  garçon  de  9  ans,  sur  lequel  il  avait,  six  mois 
auparavant,  pratiqué  l'excision  du  genou.  Il  existait  une  solide  anky- 
lose,  quoiqu'il  persistât  une  petite  fistule  ;  le  raccourcissement  était  de 
2  pouces  1  quart  à  2  pouces  et  demi.  Enfin  le  malade  pouvait  se  tenir 
debout  et  marcher. 

Mais  Textension  que  cette  opération  pourra  prendre  dans  la  pratique 
est  nécessairement  subordonnée  à  Télat  du  membre  après  la  résection. 

Si  Ton  se  reporte  â  ce  que  nous  avons  dit  des  faits  consignés  dans  les 
tableaux  statistiques  de  M.  Butcher,  on  trouve,  sur  82  opérés,  une  première 
série  de  34 guéris  avec  un  usage  parfait  du  membre  ;  ce  précieux  résultat 
suppose  une  ankylose  solide  des  deux  os,  fémur  et  tibia,  la  rectitude  du 
membre ,  peu  de  raccourcissement,  la  possibilité  d'imprimer  à  la  jambe 
des  mouvements  assez  étendus,  et  de  s'en  servir  sans  douleur  pour  des 
courses  et  pour  la  station  debout. 

Ces  heureuses  conditions  i^e  trouvent  réunies  dans  quelques-uns  des 
cas  que  nous  avons  publiés  plus  haut,  et  dans  d'autres  qui  ont  vu  le 
Jour  depuis  lors.  Ainsi,  sur  un  opéré  de  M.  Butcher,  qui,  deux  ans  après 
son  opération,  fut  montré  à  la  Société  chirurgicale  de  Dublin ,  les 
mouvements  généraux  du  membre  inférieur  s'étaient  bien  rétablis ,  ils 
s'exécutaient  sans  maladresse;  le  membre  était  droit,  seulement  plus 
large  au  milieu  du  genou.  Le  malade  s'appuyait  solidement  sur  le 
membre  opéré,  et  pouvait  aller  sans  fatigue  à  une  distance  de  12  â 
15  milles. 

Quelques  malades  ont  guéri  avec  tine  courbure  du  membre  ;  mais  cela 
parait  être  la  faute  du  chirurgien ,  qui  a  mai  surveillé  le  malade.  La 
non-consolidation  est  un  accident  rare,  s'il  faut  s'en  rapporter  aux  ob- 
servations qui  ont  été  publiées. 

Deux  points  restent  à  examiner  encore  :  Si,  durant  la  résection  du  ge- 
nou, l'on  s'aperçoit  que  les  désordres  sont  trop  étendus ,  aggrave-t-on 
l'état  du  malade  en  pratiquant  l'amputation  du  membre  ?  Si  les  acci- 
dents consécutifs  à  la  résection  compromettent  tout  à  fait  le  succès  de 
l'opération,  est-on  alors  dans  des  conditions  aussi  favorables  â  Tamputa- 
tion  ?  Un  fait  de  M.  Hutchinson  {Lancei,  mai  1856)  répond  à  la  première 
question  ;  pendant  qu'il  pratiquait  une  résection  sur  un  enfant,  il  s'a- 
perçut que  les  lésions  étaient  très-étendues,  et  il  put  pratiquer  l'am- 
putation de  la  cuisse  aussi  facilement  que  si  elle  eût  été  l'opération 
primitive. 

Quant  à  la  seconde  question ,  elle  a  aussi  préoccupé  ceux  qui  ont 
écrit  sur  la  résection  du  genou.  M.  Butcher  a  réuni  sept  cas  d'amputa- 
tion de  cuisse  après  une  résection  du  genou  pratiquée  quelque  temps 
avant,  et  tous,  sauf  un,  guérirent  assez  rapidement.  En  regard  de 
ces  chiffres,  ce  chirurgien  place  un  relevé  de  12  cas  d'amputation  de 
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la  cuisse  |)ralif|uée  à  l'hi'ipilal  Sa  in  (-Georges,  il  y  euL  6  morts ,  6 
sons,  cl  le  derniei-  malade  n'élait  ijue  convalescent  soixanle-^Jeux  jour! 
après  l'opéralion.  Quoique  nous  regardions  comme  exceptionnelle  li 
Faible  mortalité  des  individus  amputés  après  la  résection ,  nous  ne  pou^ 
vous  manquer  d'y  voir  la  preuve  que  la  résection  n'a  poinl  du  moin» 
irne  influence  défavorable  sur  l'amputaiion  secondaire. 

Nousvenonsdevoir  les  tentatives  multipliées  ijui  ont  été  faites,  durant 
ces  dernières  aimées ,  pour  réliabililer  in  résection  du  genou  ;  mais ,  j! 
défaut  d'une  expérience  personnelle,  nous  ne  saurions  iipporter 
veur  de  celle  opéralion  de  conclusions  absolues.  Les  faits  que  notu^ 
avons  pu  compulsera  cet  égard  émanent  d'hommes  l'ecom  manda  blés. 
elils  ont  laissé  dans  noire  esprit  une  impression  assez  favorable;  c'e^ 
celle  impression  que  nous  essayons  maintenant  de  faire  passer  chez  1^ 
an  Ires. 
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Eaux  ntiuémleH.  —  Nous  croyons  devoir  celte  année ,  comi 
l'année  dernière  (juin  IK5C},  rendre  compte  de  quelques-unes  des  | 
bliralions  auxquelles  li's  eaux  minérales  oui  dojmé  lieu.  La  tendaneli 
loujours  croissante  de  la  thérapeutique  li  proHler  des  avan1a|{es  qn'af^ 
fmit  les  sources  nainrelles  dans  les  maladies  chrDniijUfs,  l'habiluâl; 
<|ue  les  malades  |ircnnent  chaque  jour  davantage  de  recourir  à  cettt 
inédicalion ,  qni  se  concilie  avec  le  goût  de  l'époque  pour  les  voyaRei;, 
tout  oblige  &  donner  à  l'hydrolo|;ie  une  place  A  laquelle  elle  n'eAl  pi 
autrefois  osé  prétendre  ailleurs  qu'en  Allemagne. 

Une  société  hydrologiquc  s'est  formée  A  Paris,  une  anire  exisie  eit 
Allemagne,  et  les  médecins  spéciaux  auxquels  leur  clienléle  d'été  iaii 
d'Iieureux  loisirs  oui  accepté  avec  empressement  l'occasion  de  tnetti^ 
en  commun  les  résultais  de  leur  expériimce. 

On  ne  peut  se  dissimuler  toutefois  combien  nos  connaissances 
luelles  sont  encore  InsufRsaules,  soit  parce  que  les  Iravauii  Ihérapeutlf 
queK  arrivent  difficilement  à  malurilé,  soit  surtout  parce  qu'il  n'y  » 
(le  direction  bien  établie,  et  que  la  palliologie  et  la  chimie  se  disjnil 
un  terrain  qu'elles  ne  consentent  plus  t>  se  partager. 

Une  nouvelle  méthode  semble  s'introduire  dans  l'élnde  de  l'actioA 
curalive  des  eaui:  minérales.  Tandis  que  jusqu'à  présent  on  cherchait  É 
exposer  l'ensemble  des  propriétés  de  chaque  source  appliquée  au  irat' 
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(«ment  des  diverses  maladies,  on  commence  à  consacrer  des  monogra- 
phies spéciales  aux  affecllons  elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  la  syphilis 
constitutionnelle,  les  maladies  du  cœur,  celles  de  Teslomac,  elc,  ont 
élé  envisagées  au  point  de  vue  de  leur  Iraitement  par  les  eaux  en  bains 
ou  en  boissons.  Cette  impulsion  est  louable;  mais  elle  ne  portera  ses 
fruits  que  quand  on  pourra  réunir,  comparer,  contrôler  les  unes  par  les 
autres,  un  nombre  d'observations  plus  considérable  que  celles  dont  nous 
disposons  aujourd'hui. 

Peut-être  aussi  les  médecins  exclusivement  voués  à  la  pratique  des 
eaux  ne  sont-ils  pas  en  mesure  de  constituer  à  eux  seuls  la  science  à  la- 
quelle ils  apportent  le  tribut  de  leur  ex|)érience.  Les  malades  soumis  à 
leur  examen,  venus  de  loin,  destinés  à  user  temporairement  de  leurs 
conseils,  leur' restent  le  plus  souvent  inconnus  avant  et  après  la  cure; 
leur  intervention  médicale  ressemble  plus  â  ce  qu'on  appelle  la  consul- 
tation qu'à  la  pratique  proprement  dite.  Or  qui  ne  sait  combien  d'élé- 
ments Tout  défaut  aux  médecins  consultants  les  plus  laborieux?  Il  serait 
à  désirer  que  les  médecins  qui  conseillent  les  eaux  sans  les  administrer, 
juges  en  dernier  ressort  de  leurs  effets,  consentissent  à  publier  les  cas 
qui  leur  paraîtraient  décisifs.  Les  vieux  maîtres ,  qui  ont  donné  tant 
d'utiles  exemples,  avaient  ainsi  entendu  les  choses;  les  eaux  minérales 
figuraient,  dans  leurs  traités,  péle-méle  avec  les  autres  agents  théra- 
peutiques, et  c'est  en  les  étudiant  sous  cette  rubrique  que  Hoffmann  a 
fait  la  fortune  des  eaux  de  Tœplitz  et  d'Ëgra. 

Le  traité  que  M.  Durand -Fardel  vient  de  publier,  et  qui  e^t  le  résumé 
des  leçons  professées  par  lui  A  TFicole  pratique  de  Paris,  est  conçu  sui- 
vant ces  données.  C'est  un  manuel  de  thérapeutique,  où  les  eaux  miné- 
rales sont  le  seul  médicament,  et  où,  à  propos  des  diverses  maladies, 
on  indique  les  ressources  que  les  eaux  peuvent  offrir  aux  médecins. 
Ecrit  avec  le  talent  d'exposition  habituel  de  l'auteur,  ce  livre  ne  semble 
pas  être  encore  le  dernier  mol  de  la  thérapeutique  hydrologique.  L'au- 
teur est  obligé,  faute  de  documents  complets  et  en  l'absence  d'une  ex- 
périence personnelle  de  toutes  les  sources  dont  il  parle,  de  se  contenter 
souvent  d'à  peu  près.  Tel  qu'il  est  et  tel  qu'il  peut  être  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  ce  livre  est  encore  le  plus  médical,  et  partant  le 
plus  utile  à  consulter;  il  ne  fait  pas  d*ailleurs  double  emploi  avec 
l'excellent  guide  du  D**  Constantin  James ,  qui  s'adresse  surtout  aux 
gens  du  monde. 

Nous  ne  mentionnerons  pas  les  quelques  traités  généraux  publiés  en 
Allemagne,  et  qui,  réduits,  sauf  une  seule  exception,  aux  proportions 
de  manuels  élémentaires,  ne  sont  ni  très-accessibles  ni  très-utiles  à  des 
lecteurs  français;  nous  nous  bornerons  à  résumer  les  monographies 
spéciales  quinous  sont  parvenues. 

VicoY.  De  l'Emploi  des  eaux  de  Fichy  dans  les  affeclions  utérines,  par 
le  D'  Willemin.  —  Les  eaux  d'Ems,  qui  ont  avec  celles  de  Vichy  plus 
d'nn'point  de  contact,  sont  employées  depuis  longtemps  dans  les  affec- 
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lions  uLërines  passives,  qu'on  a  réunies  sous  le  nom  d'enga-gementt.^  I 
Jusqu'à  prëseol  on  n'uvail  pas  menlionné  spécialement  les  eaux  de  Vi-'  I 
cliy  comme  parlicnlièreraent  efficaces  contre  ces  Affections;  elles  y  1 
jouiraient ,  d'après  M.  Willemin  ,  de  vertus  Irès-aclives.  I 

L'auteur  rapporte  d'abord  une  série  de  faits  d'engorgemenU  non  in-  I 
flammatoires,  sansinduraliondesUssus,  et  avec  un  degré  plus  ou  moinsi  1 
considérable  d'antéversion.  La  plupart  des  malades,  par  une  méthode  j 
qu'on  ne  saurait  trop  recommandi^r,  ont  été  soumises  aux  injections  va-  I 
ginales  pendant  le  bain  ;  c'est  une  pratique  que  j'ai  souvent  usitée  pen-  | 
dant  des  Itains  d'eau  de  rivière,  et  toujours  avec  prnSl.  Les  bains  de,  1 
Vichy  auraient  quelquefois  suffi,  avec  l'eau  en  boisson ,  pour  terminer,  I 
la  cure;  mais,  niCnie  en  admettant  ces  faits  exceptionnels, Je  crois  quei  1 
les  médications  générales ,  et  surtout  les  bains,  sont  d'un  secours  inst-,  I 
gnifiant  contre  les  engorgements,  laodis  que  les  douches  vaginale»  1 
consUluenL  un  des  agents  les  plus  actifs.  ] 

La  seconde  série  de  faits  comprend  les  phlegmasies  utérines  ciiruni-  ] 
ques,  compliquées  ou  non  de  déplacement  de  l'organe;  dans  la  troisième^  ] 
il  est  traité  des  rétroversions;  dans  la  quatrième,  des  inflexions  ulé-  1 
rines.  Ces  divisions,  très-séduisantes,  n'ont  peut-être  pas  les  avantage^,  1 
pratiques  qu'on  leur  suppose,  et  elles  ne  sont  pas  sans  inconvénients;  1 
elles  habituent  en  effet  à  séparer,  par  une  abstraction  artificielle,  det  I 
états  non-seulement  concomilanls,  mais  solidaires.  Je  m'étonne  qufti 
U.  Willemin,  puisqu'il  isolait  ain^i  les  diverses  lésions  de  l'utérus,  ii'ai|  I 
pas  plus  soigneusement  étudié  les  sécrétions  calarrliales  du  col,  qui  1 
sont,  à  mon  sens ,  un  des  éléments  de  diagnostic  les  plus  précieux  el  un.  1 
de  ceux  qu'on  modifie  le  mieux  par  les  douches.  La  portion  consacrés  j 
au  Irailement  de  la  stérilité  est,  comme  toujours,  fort  peu  probante.  ,  I 
fin  résumé,  suivant  M.  Willemin,  le  traitement  de  Vicliy  jouit  d'utia  I 
notable  efficacité  contre  les  engorgements  chroniques  de  l'ulérua.  Sho  I 
15  cas  d'engorgement  avec  anlévei-sion ,  dont  quelques-uns  étaient  coi»^  J 
pliqués  d'excoriations  et  de  granulations  du  col,  il  a  oittenu  12  fois  !«  J 
guérison  complète  des  souffrances  et  de  l'engorgement.  Le  résultat  a  ét^.  J 
moins  favorable  quand  il  existait  un  élément  phlegmasique.  Sur  lOcaSf,] 
il  y  a  eu  6  fois  résolution  dans  des  cas  des  phlegmons  |iéri-ulét'ins.  .1 
HDlons-nous  d'ajouter  que  le  traitement  a  surtout  consisté  daiislaiJ 
irrigations;  ajoutons  aussi  que  la  difficulté  capitale  est  la  cnralion  conifll 
plète  el  diinible  de  ces  sortes  d'affections,  si  sujettes  à  récidive,  el  qwfl 
BOUS  ce  rapport,  il  n'est  pas  encore  possible  d'être  fixé.  I 

SouLTZDAu.  £e  bain  d»  Soullz,  prés  Motshei ni  {Bas-Ukiii)\  par  leD''  Ëis^  I 
sen,  —  Cette  brochure,  publiée  par  le  rédacteur  en  chef  de  la  GateM  J 
mcilicale  ik  Strasbourg,  un  de  nos  meilleurs  journaux  médicaux  des  dén  1 
partements,  est.  de  la  part  de  son  auteur,  un  acte  de  reconnaissance.  I 
Le  D'  Eissen  doit  aux  eaux  de  Soultzbad  la  guérison  définitive  d'un  | 
lumbago  opinidlre  revenant,  pendant  plus  de  vingt  ans,  une  ou  plu-  1 
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sieurs  fois  par  an,  à  la  suite  du  moindre  refroidissement,  et  qui  avait 
résisté  aux  médications  les  plus  variées  et  les  plus  persévérantes. 

L'eau  de  Soullz  est  claire ,  transparente ,  peu  gazeuse ,  d'une  saveur 
fortement  salée,  et  Irès-légèrement  alcaline ,  d'une  température  de  14o; 
son  principal  élément  minéralisateur  est  le  chlorure  iodique;  elle  con- 
tient, en  outre,  du  bromure  et  de  Tiodure  potassique.  Elle  serait  la 
seule  source  de  même  composition  exploitée  en  France  et  se  rappro- 
cherait de  Kreutznach. 

La  nature  chloro-iodo-bromée  de  ces  eaux  indique  d'avance  les  af- 
fections auxquelles  elles  conviennent  ;  elles  ne  sont  d'aucun  emploi 
dans  les  formes  aigufis  des  affections  chroniques,  à  plus  forte  raison 
dans  les  affections  aiguës.  Les  états  maladifs  traités  à  Soultz  sont  ceux 
dont  on  retrouve  la  nomenclature  â  propos  de  toutes  les  eaux  minérales 
chlorurées,  les  rhumatismes,  certaines  formes  de  goutte  atonique,  les 
affections  constitutionnelles,  dartreuses,  syphilitiques,  scrofuleuses, 
hémorrholdaires ,  etc.  L'eau  s'administre  en  boissons  et  en  bains;  en 
boisson ,  à  la  dose  de  2  à  4  verres.  Elles  ne  sont  pas  laxatives,  et  on  peut 
eo  boire  jusqu'à  1  litre  par  jour  sans  purgation. 

Les  bains  sont  la  forme  d'administration  la  plus  usitée,  et  elle  suffit 
à  elle  seule  à  la  guérison  dans  beaucoup  de  cas.  Nous  devons  indiquer, 
en  terminant,  une  pratique  médicale  encore  en  vogue  â  Soultz,  et  qui 
paratl  empruntée  aux  vieilles  traditions  des  sources  allemandes:  la  plu- 
part des  malades  qui  vont  à  Soultz  commencent  le  traitement  et  le  ter- 
minent par  une  ou  plusieurs  applications  de  ventouses  scarifiées. 

PouGUBS.  —  M.  le  D**  L.  de  Grozant  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture et  du  commerce  un  consciencieux  rapport,  inséré  dans  tUnion 
médicale  (msil  1867),  sur  le  traitement  par  ces  eaux  des  enfants  scrofu- 
leux  de  l'hospice  de  Nevers.  Sur  29  scrofuleux,  il  a  obtenu,  au  bout 
de  trois  saisons,  18  guérisons  complètes.  Parmi  les  11  malades  non 
guéris,  6  n'ont  pas  continué  le  traitement,  et  2  sont  morts  phlhisiques. 
Sur  ces  guérisons,  12  ont  été  obtenues  au  bout  d'un  an. 

11  faut  dire  que  la  médication,  dont  les  bons  effets  ne  sont  pas  attri- 
bués par  l'auteur  à  une  action  spécifique,  a  été  conduite  avec  autant  de 
persévérance  que  de  sagacité  :  une  fois  par  jour,  chaque  malade  était 
soumis  à  une  immersion  ou  un  bain  froid  ;  tous  recevaient ,  avant  le 
bain,  une  douche  froide  locale  de  quelques  minutes,  et  buvaient  en- 
suite de  3  â  5|verres  d'eau.  Aucun  autre  moyen  n'était  employé  simul- 
tanément ;  seulement  on  veillait  attentivement  au  régimci  aux  exercices, 
à. toutes  les  prescriptions  d'une  hygiène  bien  entendue. 

L'Administration  de  l'assistance  publique  à  Paris,  encouragée  par  ces 
résultats,  doit  envoyer  à  Pougues  un  certain  nombre  d'enfanis  scrofu- 
leux ,  et  l'expérience  heureusement  commencée  sera  poursuivie  dans 
des  proportions  décisives.  Remarquons  la  place ,  chaque  jour  plus  im- 
portante, 4ue  prend  dans  les  établissements  l'emploi  de  l'eau  sous 


'jut^Iqu'iiiie  des  formes  conseillées  par  l'hj'dt'otliéra|ire.  11  n'y  a  | 
lurifilemps  flu'ori  rangenil  Poiigiies  parmi  les  eam;  iisilées  exclusive^ 
ment  en  boisson ,  el  aujourd'hui  le  médecin  inspeeteiir  place  les  bains, 
les  douches,  les  immersions  froides,  presque  au  premier  rang. 

ScHWAiBACU  [Die  ilrei  SiaMqaeUen ,  &\z. ,  par  le  D' Rotli  ;  1857)  se  dïs- 
lingue  épiemenldes  aulres  sources  fernigi rieuses  par  l'emploi  (|u'on 
y  fait  depuis  louglemps  des  eati\  sous  forme  de  bains;  c'esl  une  pra- 
tique ([u'ori  iulroduirniL  uliiement  en  France,  où  les  eaux  fërrugi-' 
Denses  ne  manquent  p<is,  U  qui  donnerait  peut-flrc  des  résultais  avari? 
tageiix. 

Les  bains  Ferrugineux  sont  admînisirés  k  Scliwalbach  â  des  tem)>é- 
ralurcs  peu  élevées ,  de  20  d  27"  R. ,  el  ionl  par  conséquent  de  c 
durée;  ils  paraissent  agir  lenlemeni,  et  convenir  surloul  aux  malades, 
assez  nombreux ,  qui  tolèrent  mal  les  eaux  en  boisson.  Il  est  à  regreKef 
que  l'action  locale  de  ces  bains  dans  diverses  affections  externes  r' 
pas  été  suffîsnmmenl  étudiée  ;  probablement  seraient-elles  utiles  dans 
certaines  lésions  ehiiurgicalcs  et  dans  les  écoulements  calarrliaux  de 
l'ulérus  ou  surtout  du  vagin.  Il  y  a  là  des  indications  qui  mérilenl  dé 
fixer  l'atlenlion  des  médecins  el  qui  n'ont  pas  même  élé signalées. 

SciiwiLUEiu.  —  Il  s'est  formé  à  Paris  une  association  industrielle  souf 
le  litre  de  Compagnie  liydrologique  aUcmanile,  dans  le  but  louable  de. 
propager  les  eaux  minérales  de  l'Allemagne  el  d'en  rendre  les  prix  pluf. 
accessibles.  C'esl  par  les  eaux  de  Schwalheim  que  celte  société  parait 
avoir  débuté.  Ces  eaux,  acidulés,  gazeuses,  analogues  à  celles  de  SelU 
el  plus  rlcbes  en  acide  carbonique,  puurrontélre  employées  daJis  quel- 
ques dyspeiisies,  el  sont  de  beaucoup  préférables,  sans  aucun  duule* 
aux  eaux  gazeuses  arlificielles.  Des  sources  du  inËme  ordre  existent  d'ai^ 
leurs  en  France,  oij  elles  commencent  â  peine  i)  être  recommandées.  , 
KB.iaxKïHEiL  [haute  Bavière)  { Dtsvriptioii  des  eaux  de),  par  ll^ 
D''  HoCFler;  IS5G.  —  Comme  les  précédentes ,  ces  eaux  sonl  destinée*  J 
être  exportées ,  et  c'est  ]>aurquoi  nous  les  mentionnons.  Elles  sont  alcie! 
lino-salines,  acidulés,  iodurées  et  hydrosulfurées;  les  indicaliont 
qu'elles  seraient  appelées  â  remplir  sonl  encore  assez  vagues  el  ne  sai^ 
raient  se  résumer.  Le  propriétaire  de  celle  source,  jusqu'ici  fort  pa| 
exploitée,  nous  a  Fourni  les  moyens  d'en  expérimenter  les  effets  dafl) 
quelques  maladies  spéciales  ;  il  a  adressé  gratuitement  â  t'administra^ 
lion  de  l'assistance,  il  Paris ,  des  bouleilles  d'eau  en  nombre  sufflsattt 
pour  qu'on  pût  les  admijiislrer  k  l'hnpital  Salnl-Louis  et  à  l'hôptlal  <h 
Lourcine.  Nous  réservons  notre  jugement  jusqu'au  jour  où  les  essah 
commencés  par  un  de  nous  (à  l'hâptlal  de  Lourcine)  auront  permis  queb 
ques  conclusions  posîllves- 

Der  eairx  min&alisccu ,  par  le  D'  Cuéplu;  1857. —  Sons  ce  titre,  l'aiî' 
leur  recommande  une  médicalion  que  nous  usitons  depuis  longtemps: 
et  qui  mérite  d'être  signalée.  M.  Guépin  se  sert  de  l'appiirciL  bien  conrli 
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avec  lequel  on  produit  exlemporanément  les  eaux  gazeuses ,  pour  fabri- 
quer les  eaux  minérales  artificielles,  dont  il  varie  les  formules  suivant 
les  besoins.  La  simplicité  de  la  préparation,  la  possibilité  d'en  varier  la 
composition  sans  recourir  à  des  établissements  spéciaux,  la  possibilité 
surtout  de  faire  profiler  les  malades  pauvres  d'une  partie  des  avantages 
qu'offrent  les  eaiix  naturelles,  sans  les  obliger  à  des  dépenses  onéreuses: 
telles  sont  les  considérations  très-justes  que  fauteur  fait  valoir  en  faveur 
de  ison  Innovation  pharmacologique. 

AI.  Guépin  a  eu  recours  à  ce  mode  d'administration  pour  des  sub- 
stances qui  sont  souvent  d'une  tolérance  assez  difficile.  Bien  que  les 
formules  puissent  se  multiplier  à  Tinfini ,  et  c'est  là  le  principal  mérite 
de  la  méthode,  nous  croyons  qu'on  nous  saura  gré  de  citer,  à  titre 
d'exemples ,  les  quelques  formules  qui  suivent,  choisies  parmi  les  plus 
complexes.  L'eau  gazeuse  acidulée  qui  sert  de  véhicule  étant  supposée 
d'un  litre  environ ,  pour  une  eau  minéralisée  excitante  : 

Chlorure  de  calcium 2  grammes. 

Chlorure  de  sodium 2      ^ 

Bicarbonate  de  soude ^1      -^ 

Acétate  d'ammoniaque «  .  1      -- 

Eau  minéralisée  contre  la  chlorose  avec  constipation  : 

Sulfate  de  fer 0,45  cent  igr. 

Carbonate  de  magnésie 0,40    — 

Eau  minéralisée  résolutive  : 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 0,10 

lodure  de  potassium , 0,05 

Bromure  de  potassium ,  0,05 

Bicarbonate  de  soude ,  1,00 

M.  Guépin  ajoute  quelquefois  1  milligramme  de  chlorhydrate  de  mor** 
pliine,  également  par  litre  d'eau  gazeuse;  il  s'en  tient,  comme  on  le 
voit,  aux  petites  doses,  imitant  en  cela  la  composition  de  la  plupart 
des  eaux  minérales  naturelles,  et  ne  sollicitant  que  de  lentes  modifica- 
tions. Nous  nous  servons  de  procédés  analogues  pour  administrer  les 
préparations  purgatives  salines  auxquelles  les  sources  les  plus  fréquen- 
tées des  bords  du  Bhin  et  de  la  Bohême  doivent  leur  réputation.  Nous 
sommes  d'ailleurs  convaincus  que,  même  en  se  maintenant  dans  les  li- 
mites où  l'auteur  s'est  renfermé  volontairement,  la  pratique  de  M.  Gué- 
pin est  bonne  et  trouvera  des  imitateurs. 

Peut-être  faut-il  ajouter  que  [pour  les  malades  pauvres,  qui  ne  pos- 
sèdent pas  d'appareil  gazogène,  on  arrive  à  peu  près  aux  mêmes  résul- 
tats en  prescrivant  une  solution  beaucoup  plus  concentrée  des  principes 
mlnéralisateurs ,  qu'on  atténue  en  ajoutant  une  proportion  déterminée 
d'eau  de  Seltz  artificielle,  telle  qu'on  la  trouve  à  très-bas  prix  dans  le 
commerce. 

X.  7 
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Aiiéi-rrsiiie  de  In  Moiis-elavlèFC  [guémon  par  le  i 
ment  il'une  partie  du  cimlena  du  sac,  suivant  la  mélkode  lie  V.  Fergusaoa)^ 
par  le  h''  Roberl  Litti.k.  —  Le  Irailemeiit  des  aiiévrysmes  est  eniré  de- 
puis quelques  années  dans  une  voie  nouvelle  par  l'extension  donnée  i 
la  mélJinde  de  la  compression.  Toutefois  il  n'est  pas  aiisoluraenl  rara 
de  l'enconlrer  de  ces  cas  fâcheux  d'anévrysme  de  la  sous>clavière  ou 
de  l'innominée,  dans  lesquels  la  compression  n'est  point  praIicablR| 
d'autre  part,  l'échec  qui  suil  presque  constamment  la  ligature  de 
l'une  ou  l'autre  de  ces  artères  ne  permet  pas  non  plus  de  regarder 
cette  opération  comme  praticable  et  pleinement  jusiitiable  en  pareil 
cas,  Qu'on  ail  alors  recours  à  des  moyens  palliatifs  d'après  les  idéet 
de  Valsalva,  ou  qu'on  adopte  le  procédé  de  Brasdor  et  deWardrop,  la 
résultat  n'est  pas  moins  incertain  :  à  peine  une  lueur  d'espérai 
(irésente,  presque  invariablement  la  maladie  marche  vers  uae  issu# 
fatale.  Heureusement  on  doit  à  un  itabile  chirurgien  de  Londres^ 
Al.  Fergusson  ,  d'avoir  inslilué  un  mode  de  traitement  qui  promet  dea 
résultats  plus  brillants,  .^a  méthode  consiste  A  déplacer  le  contenu 
fibrineux  du  sac,  atiii  de  le  pousser  vers  l'artère  axillaire  et  vers  U' 
bracbiali!,  Je  manière  â  oblitérer  le  reste  de  l'artère,  et  parlâarrél^- 
le  cours  du  sang  dans  h:  sac  anévrysmal,  C'est  à  un  cas  de  ce  genr^ 
qu'il  est  fait  allusion  dans  ihe  Laneei  de  septembre  1855.  (In  autre  cas 
semblable  vient  de  se  présenter  dans  ma  pratique,  et  je  n'hésite  pas  A 
endonner  connaissance,  parce  qu'il  me  parait  d'un  haut  intérêt  et  d'une 
grande  portée  et  qu'il  est  du  devoir  de  tous  de  contribuer  autant  qu'il 
est  possible  à  bien  faire  connaître  celte  méthode  nouvelle,  d'autant  pi oV 
qu'elle  s'applique  i  des  cas  regardés  jusqu'ici  comme  au-dessus  d 
ressources  de  la  chirurgie. 

Daniel  Mac  Monagte,  albinos,  âgé  de  53  ans,  fut  admis  à  l'h^pilaJ,  le,' 
G  octobre  1^155,  pour  y  èi retraité  d'un  anévrysnie  de  l'artère  sous- cla-^ 
vière  droite.  Il  donne  sur  sa  maladie  les  détails  suivants  :  Son  métier, 
était  de  vendre  des  poissons  et  des  œufs  ;  il  avait  l'habitude  de  les  oAH 
porter  dans  le  pays  au  moyen  d'une  corbeille  attachée  à  son  dos  p 
des  liens  d'osier  à  Iraven  lesquels  il  passait  ses  bras.  Il  avait  éprouva 
pour  la  première  fois  de  la  douleur  au  bras  droit  dans  le  mois  de  marti 
précédent.  Peu  à  peu,  cette  douleur  était  devenue  si  pénible  qu'au  m(H| 
de  mai,  il  élait  souvent  forcé  de  s'arrêter  le  long  de  la  route  et  de  dét 
poser  un  instant  son  fardeau.  Bientôt  il  s'aperçut  de  la  présence  d'uni 
tumeurle  long  de  La  clavicule  droite,  tumeur  qui  correspondait  précit^ 
sèment  au  point  où  pressait  le  lien.  Ce  point  ne  tarda  pas  é  deveid| 
très-douloureux.  Au  commencement  dejuillel,  il  perçut  un  baltemcnï 
dans  la  tumeur,  et  ce  battement  dès  lors  ne  fit  que  s'accroître  avec  Têt 
pidilé.  Au  mois  d'août,  il  avait  éprouvé  une  sorte  de  tendance  à  l'at 
saupissemenl;  pendant  une  quinzaine,  il  dormait  une  grande  partie  d 
jourel  de  la  nuit.  En  même  temps,  il  perdit  l'appétit,  ne  mangeait  pluit 
que  ilii  lait.  Enfui,  vers  la  mèvae  éjioque,  il  devint  incapable  d«  pliM 
[es  doigts.  Le  sommeil  l'abandonna  alors  tout  à  coup.  A  l'entendre^ 
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pendant  toute  la  quinzaine  qui  a  précédé  son  admission,  il  n'a  pas 
fermé  Tœil  une  heure,  attribuant  ce  phénomène  à  ia  douleur  qui  ré- 
gnait le  long  du  bras  et  au  niveau  de  ia  tumeur. 

Lors  de  son  entrée,  le  malade  présentait  les  symptômes  suivants:  Une 
tumeur  du  volume  d*un  œuf  d'oie  occupe  presque  toute  la  région  sus- 
claviculaire;elle  s'étend  de  l'insertion  claviculaire  du  muscle  sterno- 
mastoldien  à  Textrémité  acromiale  de  la  clavicule.  Cette  tumeur  offre 
des  battements  si  violents  qu'ils  s'aperçoivent  d'un  bout  â  l'autre  de  la 
salle  ;  ils  s'accompagnent  d'un  fort  bruit  de  souffle.  Elle  est  molle  et 
compressible,  rouge  et  quelque  peu  enflammée  à  sa  surface,  si  bien  que 
le  D*^  Gréer,  qui  vit  le  premier  le  malade,  craignait  beaucoup  la  rupture 
de  l'anévrysme:  Il  n'y  a  pas  de  matité  appréciable  â  la  percussion  sous  la 
clavicule  droite,  mais  le  murmure  respiratoire  n'est  pas  aussi  distinct 
que  du  côté  opposé,  ce  qui  toutefois  peut  provenir  de  ce  que  le  bruit 
est  masqué  par  le  souffle  de  la  tumeur.  Les  veines  supercielles  de  la 
tête  et  du  cou  sont  considérablement  développées,  mais  il  n'y  a  ni  toui, 
ni  dyspnée,  ni  dyspbagie.  La  langue  est  bonne;  le  pouls  offre  80  pul- 
sations par  minute  et  est  régulier  ;  inappétence.  Ce  dont  il  se  plaint  sur- 
tout, c'est  une  douleur  vive  et  permanente  s'étendant  de  la  tumeur  au 
bras  droit  et  jusqu'à  Textrémilé  des  doigts,  douleur  plus  vive  vers  le 
milieu  de  Fhumérus,  au  dire  du  malade,  qui  se  serre  constamment  le  bras 
en  ce  point,  et  prétend  éprouver  par  ce  moyen  quelque  soulagemenL 
Il  employa  d'abord  les  calmants  et  appliqua  le  froid  sur  la  tumeur.  Lea 
nuits  étaient  moins  pénibles,  ce  traitement  modérait  l'intensité  des  bat- 
tements; au  bout  de  quelque  temps,  il  éprouvait  un  bien-être  mo- 
mentané, mais  réel,  à  force  de  calmants. 

En  décembre,  il  fut  saigné  deux  fois;  le  froid  fut  maintenu  constam- 
ment sur  la  tumeur  pendant  trois  semaines,  sans  soulagement  notable; 
toutefois  la  rougeur  et  l'inflammation  de  la  peau  avaient  complètement 
disparu  ;  d'ailleurs  tous  les  autres  symptômes  persistaient.  Je  venais  de 
lire  l'histoire  du  cas  remarquable  de  M.  Fergusson.  Je  me  décidai  à 
suivre  ses  conseils  en  désespoir  de  cause,  et  j'avoue  que  c'était  sans  au- 
cun espoir  de  succès.  En  conséquence,  le  1^*^  janvier  1856,  j'exerçai  al- 
ternativement avec  cJiaque  pouce  une  pression  douce  mais  continue 
sur  le  sac  anévrysmal,  et  j'arrivai  à  déplacer  une  portion  des  caillots 
que  je  dirigeai  du  côté  de  l'extrémité  terminale  de  l'artère.  Aucun  autre 
traitement  local;  mais,  à  l'intérieur,  il  prit  du  perchlorure  de  fer.  Pen- 
dant les  deux  premiers  jours,  aucun  changement  sensible  dans  le  bras 
ou  dans  la  tumeur;  mais,  le  troisième  jour,  le  pouls  était  évidemment 
plus  faible  que  de  l'autre  côté,  et  le  bras  un  peu  plus  froid.  Ces  phéno- 
mènes devinrent  de  plus  en  plus  manifestes  jusqu'au  dixième  jour  ; 
alors  on  ne  trouva  plus  de  pulsations,  ni  dans  la  radiale,  ni  dans  la 
brachiale,  ni  dans  l'artère  axillaire.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  deve- 
nue plus  solide;  lé  souffle  et  l'expansion  avaient  diminué.  La  douleur 
Violente  qu'il  ressentait  éam  la  tumeur  et  dans  le  bras  avait  aussi  dimi- 
nué, mais  en  échange  il  se  plaignait  d'une  sensation  de  froid  au  ni- 
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veau  )]*!  l'épaiiie  druilu  el  de  l'omuiiUte,  el  d'une  vive  douleur  lëlôf^fl 
du  cou  et  derri^ie  la  ICIe,  doiileirr  donl  t'iiilensilé  rroissail  depuis  un  I 
iMois.  Le  bias  maigrit  notablcmeiil,  devint  en  partie  jinralysé;  il  con*  I 
servait  à  grand'[>eiiie  ([<itl<|iies  restes  di;  settsiltililé  el  de  mouvement.  I 
Mois  de  mars  1866.  Tout  battement  a  cessé  d'être  ]ierce|>lible  dans  la  1 
tumeur;  U  com]>ressionesla|iplicjiiée.  I 

Novembre.  Tout  battement  a  disjiarii,  ainsi  i|ue  le  bruit  de  souffle.  I 
L'anévrysme  occupe  le  tiers  de  son  Ëlendue  primitive  ;  il  est  dur  par^  I 
tout;  le  bord  anlérieurde  la  claviculi^  semble  tranclianl  et  aminci,  p»tM 
suite  de  l'absorption  par  usure  de  sa  Face  supéi'ietire,  due  elle  même  ë  1 
la  compression  de  la  tumeur.  La  douleur  du  cou,  jusque-U  si  inlense,  i  I 
complètement  disparu.  Une  légère  ondulation  pulsatile  peut  mainlenant  I 
£tre  perçue  dans  la  radiale,  mais  non  dans  In  brachiale  ni  dans  ^a^il<  I 
laire.  Deux  brandies  artérielles  superHcielles,  d'un  a^sez  gros  volume^,! 
peuvent  être  suivies,  l'une  travei'sant  direclemenl  te  reste  dif  la  tumeur|,l 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule;  l'autre  un  peu  plus  haut.  I 
Mars  1867.  Le  malade  est  de  nouveau  admis  dans  nos  salles,  afin  qu'oui 
puisse  examiner  son  élat.  La  tumeur  a  considérablement  diminué;  s«1| 
volume  ne  dépasse  pas  celui  d'inie  noi:^.  Le  pouls  est  ineonteslablemer^.1 
plus  fort  au  poignet,  mais  n'est  pas  perçu  dans  l'ImnK'rale  ni  datiH 
l'axillaire.  Le  bras  a  recouvré  complètement  le  sentiment  el  le  mouve-IS 
ment.  Le  malade  n'éprouve  aucune  douleur,  dit  «[u'il  se  Irouve  Tort  bieiâj 
et  manifeste  le  désir  de  reprendre  ses  occupaliuns.  Je  puis  ajouter  itlO 
beaucoup  de  mes  confrères  de  la  localité,  ayant  pris  un  grand  intérêt  il 
ce  malade,  l'ont  visité  de  temps  à  autre,  pendant  toute  la  durée  diia 
trailemeni,  et  sont  d'accord  avec  moi  pour  considérer  la  guérison  commôn 
complète  etoFfi'anl  les  résultats  les  plus  satisfaisints.  I 

On  peut  objecter  à  cette  métliode  (ju'elle  offre  trop  de  dangers  poDH 
Être  d'une  application  générale.  Mais  il  est  difficile  précisément  de  ren?a 
contrer  un  cas  plus  fâclieux  que  celui-ci  et  plus  désespérant,  vu  l'éleiHa 
due  de  la  tumeur,  sa  mollesse,  sa  compressibilité  ;  l'inflammalion  élafU 
telle  qu'elle  a  pu  faire  croire  aux  personnes  de  l'art  qui  m'ont  envojfl 
le  malade,  que  l'anévrysme  était  sur  le  point  de  se  rompre.  El  puurlaàM 
quel  succès  inespéré!  Puisse  l'observation  ultérieure  de  Faits  analogucll 
nous  prouver  que  ce  cas  n'est  pas  isolé  et  exceptionnel  ;  car  non-seu14>fl 
ment  il  nous  montre  que  dans  certains  anévrysmes  externes  la  compreiH 
sion  el  la  ligature  peuvent  être  évitées,  mais  encore  il  noiis  fait  entrè4 
voir  la  possibilité  de  guérir,  dans  certaines  circonstances  heureuses,  dCM 
anévrysmes  internes.  Eutin  il  nous  donne  cette  légitime  espérance  qUM 
le  jour  n'est  pas  bien  éloigné  peut-être  où  des  méthodes  nouvelles  d^ 
tliéra))eulique  [wurronl  être  employées  avec  chance  de  succès  conIrM 
une  classe  de  maladies  regardées  jusqu'à  présent  comme  incurables  tCl 
complètement  en  dehors  des  ressources  de  lascience.  fl 

Anipulnilon  de  In  totalité  de  In  laniiie»  m  l'aide  dcM 
cauBtlquent  par  le  D''  G[iiui:*uu,du  Gliarires  (observation  recueilïif] 
par  le  D-^  BoiihIu,  médeeiu  àCbartres).— M.  B,..,d'Orléans,éIantalleilM 
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d*une  ulcéralion  cancéreuse  de  la  langue,  dut  subir,  après  plusieurs  tral- 
lements  internes  inutiles  à  rappeler,  Tamputation  de  Forgane  malade; 
c*estdans  ces  conditions  qu'il  s^adressa  au  D'Girouard  pour  être  opéré 
par  les  caustiques. 

Le  malade  est  pâle,  bouffi,  anémique,  épuisé  par  six  mois  dMniomnie 
et  de  douleurs  atroces,  qui  ne  se  bornent  pas  à  la  bouche,  mais  slrra- 
dienl  dans  le  cou,  les  oreilles.  Jusqu'au  sommet  de  la  léte. 

La  langue  remplit  la  bouche,  elle  est  creusée  dans  les  deux  tiers  anté- 
rieurs par  un  ulcère  à  fond  grisâtre,  anfractueux,  d*où  s'échappe  une 
sanie  fétide  et  ichoreuse  ;  une  salive  infecte  s'écoule  continuellement  de 
la  bouche;  plusieurs  fois  des  hémorrhagies  ont  eu  lieu. 

Dans  les  points  qui  ne  sont  pas  ulcérés,  la  langue  est  dure,  compacte, 
bosselée ,  toute  la  muqueuse  de  la  langue  est  coriace  et  d'un  blanc  mat. 

Point  d'engorgement  aux  glandes  sous-maxillaires  et  cervicales.  Le 
malade  ne  |)eut  prendre  que  des  aliments  liquides. 

M.  Glrouard  est  d'avis  qu'il  faut  amputer:  quel  procédé  employer? 
Est-ce  l'amputation  partielle  de  la  langue  au  delà  du  point  ulcéré?  elle 
n'est  pas  praticable,  car  la  récidive  ne  tarderait  pas  â  avoir  lieu.  L'am- 
putation de  la  totalité  de  la  langue  par  Tinstrumenl  tranchant?  elle  serait 
suivie  d'hémorrhagie  effrayante  pour  le  malade,  et  difficile  à  arrêter. 
La  ligature  à  la  base?  elle  serait  longue,  douloureuse  et  inceilaine. 
M.  Girouard  se  décidée  amputer  par  des  caustiques  secondés  et  dirigés 
par  des  instruments ,  pensant  qu'à  l'aide  de  ce  procédé,  il  rendra  l'opé- 
ration plus  simple,  plus  facile,  et  exempte  de  l'horreur  qu'inspirent  aux 
malades  le  sang  et  le  fer. 

Le  16  avril,  neuf  heures  du  malin.  Assis  dans  un  fauteuil,  le  malade 
sort  la  langue  de  la  bouche.  M.  Girouard  la  saisit  avec  les  doigts,  l'at- 
tire, et  applique  transversalement  deux  tiges  d'acier,  Tune  en  dessus, 
l'autre  en  dessous  de  la  langue;  puis,  serrant  des  vis  placées  aux  extré- 
mités, nies  rapproche  ;  ces  tiges,  en  s'appuyant  par  leurs  extrémités  sur 
les  commissures  des  lèvres,  retiennent  la  langue  fortement  étirée  au 
dehors.  M.  Girouard  me  charge  de  soulever  la  langue  à  l'aide  de  ce 
compresseur,  et  fait  par-dessous  deux  piqûres,  Time  à  droite,  l'autre  à 
gauche  du  frein  de  la  langue,  A  l'aide  d'un  bistouri  à  lame  très-étroite, 
à  double  tranchant,  el  recourbé  sur  le  plat,  la  courbure  tournée  en  bas, 
et  pénètre  obliquement  d'avant  en  arriérée!  de  haut  en  bas,  jusque  dans 
la  gorge  un  peu  au-dessus  de  l'épiglotte,  où  l'index  enfoncé  arc-boute 
la  langue  en  arrière  et  sent  arriver  la  pointe  du  bistouri,  qu'il  ne  laisse 
pas  traverser  la  muqueuse. 

Le  sang  s'échappe  des  artères  ranines;  M.  Girouard  enfonce  dans 
chaque  piqûre,  aussitôt  qu'elle  est  faite,  une  cheville  de  pâte  de  zinc  qui 
la  remplit  exactement  el  arrête  à  l'instant  même  l'écoulement  du  sang. 

Deux  autres  piqûres  sont  pratiquées,  parallèlement  aux  deux  pre- 
mières, près  les  bords  de  la  langue,  et  des  chevilles  de  pâte  de  zinc  y  sont 
enfoncées;  un  doigt  placé  dans  la  gorge  les  arrête  au  moment  où  elles 
vont  y  pénétrer. 
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te  16  avril,  cinq  lieurea  du  soir.  Point  (J'hérnorrhagie,  point  de  g 
flenierit  ni  à  la  langue  ni  dans  la  gorge  ;  douleurs  supportables  ;  pas  li 
moindte  fièvre. 

U.  Girouai'd  enfonce  dans  chacune  des  piqûres  une  sonde  cannelée 
et  s'en  sert  pour  détruire,  sans  douleurs  et  sans  une  seule  goutte  de' 
sauR,  les  cloisons  cautérisées  qui  les  séparent  ;  il  en  résulte  un  profond 
cul-de-sac,  et  la  langue  n'adhère  plus  au  planclier  de  la  bouclie  qufl 
par  les  borda  et  la  base.  On  applique  sur  tout  le  contour  de  cet  antre  ua 
6let  de  pâte  de  zinc,  qu'on  y  maintient  solidement  appliqué  â  l'aide  d^ 
charpie.  Le  malade  prend  une  tasse  de  bouillon  A  l'aide  d'une  sonde 
flexible  adaptée  au  bec  d'une  théière. 

Le  17,  neuf  heures  du  matin.  L'écoulement  de  la  salive  a  diminué 
d'une  manière  notable;  les  douleurs  qui  depuis  six  mois  s'irradiaient 
au  loin  ont  disparu  ;  le  malade  a  dormi  plusieurs  heures,  ce  qu'il  n'a- 
vait pas  fait  depuis  longtemps;  il  a  pris  pendant  la  nuildeux  bouillons; 
pas  la  moindre  inflammation,  pas  le  moindre  gonflemenl  aux  amygdales. 
H.  Girnuard  enlève  le  résidu  de  la  pâte  de  zinc  placée  sous  la  langue; 
puis,  en  raclant  avec  des  ciseaux  mousses  fermés,  il  divise  les  bords  49 
la  langue  qui  sont  escharitiés. 

La  langue  est  décollée  jusqu'à  la  base,  où  elle  ne  tient  plus  que  par  U 
muqueuse;  un  tilet  de  pâte  de  zinc  enveloppé  de  mousseline  y  est  appli- 
qué transversalement,  et  par-dessus,  M.  tiirouard  place  un  petit  bour- 
donnet  de  charpie.  —  Bouillon  à  volonté;  quelques  cuillerées  à  bouciie 
devin  de  Bordeaux. 

Le  17,  cinq  heures  du  soir.  Déglutition  de  plus  en  plus  facile  ;  ta  lar>- 
gue  est  momillée  et  aplatie;  sous  le  menton,  gonflement  pâteux,  indo- 
lent, sans  changement  de  couleur  â  la  peau.  ftl.  Girouard  attribue  ce 
gonllement  à  la  rétention  de  la  salive  par  une  escliare  qui  bouche  l'ori- 
fice des  conduits  de  Wartlion, 

La  muqueuse  de  la  base  étant  escharifiée,  M.  Girouard  pourrait  facile* 
ment  détacher  la  langue;  mais  il  préfère  lalaisser,pour  servir  de  digus 
A  une  lame  de  pâte  de  zinc  de  3  millimètres  d'épaisseur  qu'il  applique 
sur  toute  la  surface  du  plancher  de  la  bouche  déjà  cautérisée,  afin  de 
régulariser  la  cautérisation  et  de  b  faire  jiénétrer  plus  profondément. . 

La  langue  ne  tenant  plus  que  faiblement,  le  malade  pourrait  l'avaler; , 
un  til  est  passé  au  travers,  et  les  deux  bouts,  pendants  hors  de  la  Ijouche, 
sont  fixés  au  devant  du  cou. 

Le  18,  neuf  heure^i  du  malin.  La  nuit  a  été  excellente;  peu  de  dou- 
leurs, légère  inflammation  dans  la  gorge;  le  gonflement  sous-maxll- 
laire  a  augmenté.  Un  laisse  la  pâle  de  zinc  placée  la  veille  sur  le 
plancher  de  la  bouche ,  on  change  seulement  la  charpie  qui  la  recou- 
vre. —  Gargarisme  mucilagineux  ;  pédiluves. 

Le  IS,  cinq  heures  du  soir.  L'eschare  qui  bouche  les  conduits  de 
Warthon  se  détache;  la  salive  s'écoule  en  abondance,  et  le  triple  menloa 
s'affaisse  et  disparaît.  On  enlève  la  pâle  de  zinc.  91.  Girouard  pouf 
l'ail  délaclietla  langue;  tam ,  comme  elle  empéclie  k  jsaUre  et  le  l'éi 
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de  la  pâle  de  zinc  de  tomber  dans  la  gorge,  il  juge  prudent  de  la  laisser 
et  d'appliquer  par-dessoUs  un  peu  de  charpie. 

Le  19,  neuf  heures  du  malin.  On  délruil  les  derniers  liens  escharifiés 
qui  retiennent  la  langue;  l'opération  est  terminée,  et  sur  Tescbare  on 
applique  un  linge  enduit  de  cold-cream  mêlé  à  partie  égale  de  sirop  de 
tolu,  qu'on  renouvelle  plusieurs  fois  le  jour  et  la  nuit,  les  jours  sui- 
vants. —  Bouillon  à  la  viande,  potage  au  tapioca,  vin  rouge  de  Bor- 
deaux ;  gargarismes  malin  et  soir  avec  du  vin  rouge  sucré. 

Le  24,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  Ja  terminaison  des  cautérisa- 
tions, une  eschare  de  près  de  1  centimètre  d'épaisseur  se  détache  et 
laissée  découvert  une  plaie  d'un  bel  aspect;  mais,  dans  l'endroit  occupé 
par  le  muscle  génioglosse,  on  voit  une  petite  colonne  dure,  résistante 
à  la  pression.  M.  Girouard  pense  qu'elle  est  formée  par  ce  muscle,  qui 
est  induré,  et  que  sa  densité  lui  a  permis  de  résister  à  Taction  du  caus- 
tique; il  fait  par-dessous  une  piqûre  avec  un  bistouri  â  lame  étroite, 
et  enfonce  dans  la  plaie  une  cheville  de  pâte  de  zinc. 

Le  25,  le  monticule  induré  est  eschariflé  ;  on  Tenlève  avec  des  ci- 
seaux, et  le  plancher  de  la  bouche  n'offre  plus  qu'une  surface  égale. 

Le  29,  l'énucléation  est  complète,  toute  l'étendue  de  la  plaie  est  de 
bonne  nature  et  d'une  surface  égale;  on  voit  autour  un  petit  liséré  de 
couleur  rouge*cerise .  M.  Girouard  le  considère  comme  le  limbe  cica- 
triciel; il  annonce  qu'à  partir  de  ce  jour  la  plaie  diminuera  dans  son 
diamètre  d'une  ligne  par  jour,  plutôt  par  la  traction  de  la  muqueuse 
voisine,  que  par  la  formation  d'une  membrane  cicatricielle,  et  qu'afin 
d'avoir  une  cicatrice  linéaire,  il  laissera  marcher  le  travail  cicatriciel 
d'arrière  en  avant,  pour  que  le  tissu  inodulaire  attire  la  membrane 
muqueuse  gutturale  sur  la  plaie ,  pendant  que  par  des  cautérisations 
successives  pratiquées  sur  le  bord  des  glandes  sublinguales,  il  détruira 
le  limbe  cicatriciel  et  ne  laissera  la  cicatrice  s'y  établir  que  lorsque  la 
muqueuse  gutturale  sera  sur  le  point  d'y  arriver. 

Tout  a  marché  comme  l'avait  calculé  M.  Girouard.  Le  plancher  de  la 
bouche  est  tapissé  par  la  muqueuse,  attirée  de  la  gorge  près  du  bord  des 
fllandes  sublinguales;  on  voit  une  cicatrice  linéaire  enfoncée,  concave 
en  arrièi*e,  qui  circonscrit  le  sommet  et  les  côtés  d'une  surface  trian* 
gulairedont  la  base  est  en  arrière.  Celte  disposition  du  plancher  de  la 
bouche  lui  donne  l'apparence  d'une  petite  langue  ;  au  premier  abord, 
on  pourrait  croire  que  c'est  une  langue  réelle,  car  elle  est  mobile.  L'o- 
péré la  relève  à  volonté;  il  peut  en  frotter  la  voûte  palatine,  ce  qui  lui 
fiermet d'articuler  les  consonnes;  il  parle,  chante,  mais  grasseyé  un 
peu;  il  mâche  et  avale  les  aliments  solides  et  liquides  ;  il  a  conservé  le 
goût;  la  santé  ne  laisse  rien  à  désirer.  M.  B...  a  quitté  Chartres  complè- 
tement guéri  le  23  mai  1857. 

Cette  amputation  de  la  langue  par  les  caustiques  a  été  faite  en  un 
temps  et  sept  pansements;  elle  aurait  pu  Télre  en  nioidé  moins,  si  le 
D'  Girouard  n'eût  pas  jugé  convenable  de  procéder  avec  une  sage  len- 
teur. Cette  opération  aété  simple,  d'une  exécution  facile,  d'une  innocuité 
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complète,  exemple  de  l*effroi  que  causent  aux  malades  les  apprêts,  les 
appareils,  le  sang  et  le  feu.  En  eût-il  été  de  même,  si  on  avait  mis  en 
usage  Tun  des  procédés  conseillés  dans  les  ouvrages  de  médecine  opé- 
ratoire ?  Le  doute  est  permis.  {Observation  inéclUe.) 
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TftAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I*  Acadënile  de  Uléflectiie* 

Alternance  des  seies.  —  Éthérisation  au  point  de  vue  de  la  responsabilité  médicale; 
MM.  Devergie,  Yelpeau,  Cazeaux,  Gibert»  Huguier,  Robert,  Guérin ,  Cloquet. 
—  Créiiuisme.  —  »Salicorne  herbacée.  —  Nouvelle  source  à  Vichy.  —  Glycogénie. 
'—  Contagion  de  la  fièvre  jaune.  — *  Lunette  panopiique.  —'Trachéotomie.  —  Iode 
dans  les  eaux  de  Fougues. 

Séance  du  26  mai.  M.  Bousquet  lit  un  rapport  élogieux  sur  des  re- 
cherches de  M.  Bouffier,  chirurgien  de  marine.  Il  s'agissait,  pour  Tau- 
leur,  d'éclairer  un  des  points  les  plus  obscurs  de  Thistoire  de  la  géné- 
ration et  de  savoir  par  quels  moyens  la  nature  amène  alternativement 
un  garçon  et  une  fille,  un  mâle  et  une  femelle.  Il  résulte  de  ce  travail 
qu'étant  admise  la  théorie,  il  devient  possible  de  prédire  à  coup  sûr  le 
sexe  de  Tenfant  encore  dans  le  sein  de  la  mère,  la  première  conception 
exceptée  ;  celle-ci  étant  connue ,  on  compte  les  mois  lunaires  en  alternaRt 
les  sexes  »  et  on  sait  ainsi  à  quel  sexe  correspond  forcément  Tépoque  de 
la  conception. 

—  M.  Devergie  lit  une  note  sur  V éthérisation  envisagée  au  point  de  vue 
de  la  responsabilité  médicale.  Cette  note ,  qui  a  soulevé  imprudemment 
une  grave  question  et  qui  a  abouti  à  une  hypothèse,  a  été  jugée  sévère- 
ment par  toute  la  presse  médicale.  L'Académie  elle-même  a  protesté 
contre  les  conclusions,  et  plusieurs  membres  ont  fait  sentir  tout  le 
danger  de  la  direction  où  M.  Devergie  s'engageait.  11  n'y  a  pas  besoin 
d'être  très-familiarisé  avec  les  habitudes  de  la  médecine  légale  pour 
considérer  cette  communication  comme  regrettable.  Que  dit,  en  effet, 
BI.  Devergie?  Que  la  mort  à  la  suite  de  l'éthérisation  peut  avoir  lieu  de 
deux  manières  différentes  :  par  paralysie  des  nerfs  respiratoires,  par 
défaut  d'air  respirable.  Jusque-là  rien  de  bien  nouveau;  mais  le  neuf, 
le  voici  :  si  la  justice  intervient  dans  un  cas  de  mort ,  il  faut ,  pour  que 
le  médecin  soit  indemne,  qu'il  fournisse  la  preuve  qu'il  n'y  a  pas  eu 
asphyxie.  Il  est  vrai  que,  pour  correctif,  M.  Devergie  ajoute  qu'on  est 
sûr  d'avoir  évité  l'asphyxie  quand  on  s'est  servi  d'un  appareil  â  jeu 
consUDl  &e  réglant  lui-ooême. 
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Voilà  donc,  d'une  pari,  le  médecin  compromis  par  une  ll)éorie,et 
sauvé  par  un  appareil  !  Reste  à  savoir  à  qui  va  remonter  la  responsa- 
bilité; elle  incombe  nécessairement  au  constructeur  d'appareils,  qui 
n'aura  rien  â  répondre  à  ce  raisonnement  :  Tout  instrument  à  jet  con- 
tinu préserve  de  Tasphyxie,  le  vôtre  n'en  a  pas  préservé  :  donc  il  était 
mal  construit,  donc  la  cause  de  l'événement  remonte  jusqu'à  vous. 

M.  VelpeaUfdans  cette  note,  qui  se  résume  en  trois  propositions, 
n'en  trouve  que  trois  à  combattre  :  d'abord ,  en  prenant  certaines  pré- 
cautions, la  mort  par  le  chloroforme  est  rare.  Or  l'opinion  de  M.  De- 
vergie  a  le  grave  inconvénient  de  réduire  à  rien  ces  précautions,  le 
plus  souvent  efficaces ,  et  de  remettre  l'opération  aux  Jiasards  d'un  in- 
strument ;  en  second  lieu ,  l'asphyxie  est  possible  avec  l'air  ;  enfin  un 
appareil  ne  fonctionne  pas  seul,  il  exige  un  aide,  et  si  celui-ci  s'en 
remet  à  l'intrument,  aide  et  opérateur  s'entretiennent  dans  une  sécurité 
fâcheuse. 

M.  Gazeaux  rappelle  que  peu  de  chirurgiens  se  servent  d'appareils: 
or,  si,  un  malheur  survenant,  la  justice  a  droit  de  les  condamner,  la 
société  n'a-t-elle  pas  déjà  le  droit  de  les  blâmer  de  négliger  une  pré- 
caution souveraine?  L'honorable  orateur  montre  quelle  arme  dange- 
reuse la  note  de  M.  Devergie  met  aux  mains  des  magistrats. 

MM.  Gibert  et  Huguier  parlent  dans  le  même  sens. 

M.  Robert  Insiste  également  sur  le  danger  d'une  solution  improvisée 
quand  11  s'agit  de  problèmes  si  difficiles;  il  croit  que  M.  Devergie  a 
commis  plus  d'une  erreur  et  qu'il  ne  s'est  pas  assez  enquis  des  expé- 
riences faites  sur  tes  animaux. 

A  ces  vives  objections ,  M.  Devergie  répond  qu'on  a  donné  trop  d'im- 
portance à  son  mémoire,  et  que,  s'il  recommande  les  appareils,  ce 
n'est  pas  pour  les  chirurgiens  de  Paris ,  mais  pour  les  modestes  prati- 
ciens de  campagne. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

—  M.  Baillarger  présente  à  l'Académie  une  fille  de  27  ans,  haute  de 
3  pieds,  n'ayant  aucun  des  signes  de  la  puberté,  et  dont  rinlelligence 
est  très-arriérée.  A  ce  propos,  il  appelle  l'attention  sur  les  arrêts  de  dé- 
veloppement. M.  Ferrus  regarde  celte  jeune  fille  comme  une  crétine 
sporadique  ou  comme  une  aztèque,  et  ne  pense  pas  que  l'expression 
d'arrêt  de  déueloppemeiU  représente  exactement  son  état. 

Séance  du  2juin,  La  communication  de  M.  Devergie  donne  lieu  à  une 
lettre  de  M.  Dufay,  qui  attribue  la  mort  à  la  suite  de  l'éthérisatîon  à 
une  syncope,  et  pense  qu'il  suffit,  pour  prévenir  tout  accident,  de 
maintenir  le  patient  dans  la  position  horizontale.  Il  est  probable  que 
celle  correspondance  ne  sera  pas  la  dernière,  et  que  nous  allons  voir 
remetlre  au  jour  tous  les  moyens  tant  de  fois  discutés  ou  rejetés  sans 
ébranler  les  convictions  de  leurs  auteurs. 

—  M.  Chauveau,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'École  vétérinaire 
de  Lyon,  adresse  également  une  longue  lettre,  relative  aux  expériences 
de  MM.  Bérard  et  Colin  sur  la  glycogénie;  nous  y  reviendrons  en  temps 
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el  lieu,  quand  imus  élitdieioiis  plusâ  fond  les  lliêorles  el  lei  eïpé^ 
riences  invoquée^i  dans  celle  nouvelle  croisade  contre  les  idées  du  itro- 
fesseurCl,  Bernard. 

—  M.  Chevallier  lil  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.Tiau  ,  d'Har- 
fleitr,  qui  conseille  de  faire  entrer  dans  ralimenialion  une  plante  ex- 
irémemenl  abondante  sur  la  plupart  de  nos  cAtes  occidentales;  il  s'agit 
de  la  salicorne  herbacée.  Ses  propriétés  nutritives  seraient  un  peu  supé- 
rieures â  celles  des  épinards,  Cette  plante  se  mange  en  salade  dans 
quelques  centres,  et  en  Angleterre,  canote  au  vinaigre,  elle  sert  de 
condiment. 

—  M.  Bouvier  lit  également  un  rapport  trés-détaillé  sur  des  études  de 
M.  Duclienne  relatives  â  ['orthopédie  de  la  main. 

—  M.  Devergie  redemande  la  parole  pour  expliquer  encore  une  fois 
qu'on  s'est  mépris  sur  le  sens  et  la  portée  de  son  mémoire. 

—  M.  Guérin  propose,  dans  une  très-courte  communicalion ,  un  ap- 
pareil de  son  invention ,  pour  l'Inhalation  du  chloroforme ,  dont  il  si- 
gnale les  avantages.  Pour  lut,  l'asphyxie  n'est  pas  la  cause  de  la  mort, 
mais  l'intoxication. 

Séance  du  9  juin.  M.  le  D''  Ludger  Laliemand ,  dont  le  rapport  sur  le 
chloroforme  a  excilé  un  très-vif  el  très-Juste  inlérft ,  adresse  à  l'Aca- 
démie une  lettre  que  nous  repj'oduisons  en  presque  totalité,  parce 
qu'elle  résume  les  conclusions  du  rapport  présenté  â  la  Société  d'ému- 
lation. 

«Voici  les  résultais  de  nos  expériences  pratiquées  sur  des  animaux 
appartenant  à  diverses  classes  de  vertébrés  ,  résultats  dont  quelques- 
uns  s'éloignent  des  faits  constatés  par  d'autres  expérimentateurs  : 

«L'action  du  chloroforme  est  en  raisoA  directe  de  l'acliviléde  la  res* 
piration  el  de  la  circulation.  La  rapidité  et  l'intensité  des  phénomènes 
anestliésiques  sont  aussi  en  raison  directe  de  la  quantité  de  chloroforme 
administrée  dans  le  même  temps,  c'est-à-dire  du  degré  de  concentration 
des  vapeui'S  Inhalées  ;  mais  Ils  sont  identiques  quant  à  leur  nature  et  tt 
leur  ordre  d'évolution. 

«  Le  chloroforme,  par  une  affinité  d'élection,  s'accumule  dans  les  cen- 
tres nerveux,  do«t  il  suspend  les  propriétés  excilo-motrices ,  ainsi  que 
la  sensibilité  et  la  motricité  des  nerfs  cérébro-racliidiens;  l'analyse  clii- 
niique  cotislate  que  le  cerveau  et  la  moelle  contiennent  une  proporlion 
de  chloroforme  environ  dix  fols  plus  élevée  que  le  sang  el  les  organet 
U'ês-vasculaires,  tels  que  le  foie. 

u  Nous  avons  toujours  vu,  sous  l'action  du  chloroforme,  la  respiration 
s'arrêter  avant  la  circulation  ;  les  battements  du  cœur  et  les  pulsation» 
arlérielles  ont  continué  pendant  une  durée  qui  a  varié  d'une  h  six  mi- 
nutes après  la  disparilion  de  lous  les  mouvements  de  la  respiration. 

uNous  avons  vu  mourir  tous  les  animaux  que  nous  avons  abandonnés 
A  ['ux-mémes  après  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires,  la  circulation 
étant  encore  en  ;ictivilé. 

cNou$  avons  rappelé  Â  la  vie,  10  fois  sur  12,  les  cliiem  el  les  ta- 
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plDS  chez  lesquels  nous  avons  employé  Finsufflation  pulmonaire 
pratiquée  ai)  moyen  d'un  soufflet  et  d'une  sonde  introduite  dans  la 
trachée;  riqsufflalion  n'a  été  appliquée  qu'après  la  cessation  des  con- 
tractions du  cœur,  et  elle  a  été  continuée  Jusqu'au  réveil  des  mouve« 
ments  respiratoires. 

a  L'insufflation  agit  en  éliminant  artiflciellement  le  chloroforme  et  en 
stimulant  l'excitabilité  du  système  nerveux.  Le  chloroforme  est  éliminé 
très-rapidement  de  l'organisme;  la  surface  pulmonaire  est  la  voie  nor- 
male de  cette  élimination,  à  laquelle  la  surfoce  cutanée  ne  prend 
qu'une  part  très-reslreinte.  La  mort  ne  peut  être  expliquée  par  la  para- 
lysie du  cœur  ni  par  l'asphyxie  due  à  l'insuffisance  d'air  pénétrant  dans 
la  poitrine  pendant  Télhérisation ,  car  nous  avons  annené  la  mort,  avec 
la  succession  des  phénomènes  indiqués  plus  haut,  en  injectant  du  chlo- 
roforme en  vapeurs  dans  la  veine  jugulaire;  de  plus,  nous  avons  rap- 
pelé à  la  vie ,  au  moyen  de  l'insufflation  de  gaz  azoté,  des  chiens  dont  le 
cœur  avait  cessé  de  battre. 

tt  II  est  vrai  que  les  nécropsles  nous  ont  montré  un  état  de  plénitude 
du  système  vascuiaire  à  sang  noir,  analogue  à  celui  qu'on  observe  dans 
Tasphyxie;  mais  ce  fait  tient  à  la  persistance  de  l'action  du  cœur  et  à 
la  diminution  de  la  perméabilité  des  poumons  par  suite  de  l'arrêt  de  la 
respiration,  double  phénomène  qui  produit  l'accumulation  du  sang 
dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

«  La  mort  nous  parait  avoir  sa  cause  première  dans  l'abolition  des 
fonctions  des  centres  nerveux,  perdant  successivement  leurs  propriétés 
vitales  sous  l'action  stupéfiante  du  chloroforme,  qui  vient  s'accumuler 
dans  la  masse  cérébro-rachidienne. 

«  Comme  l'intensité  et  la  rapidité  de  l'action  toxique  sont  propor- 
tionnées à  la  concentration  des  vapeurs  chloroformiques,  il  nous  a  paru 
indispensable,  pour  la  sécurité  de  l'anesthésle  chirurgicale,  de  les  diluer 
dans  une  large  proportion  d'air  atmosphérique  aussi  constante  que  pos- 
sible.» 

—  M.  0.  Henry  annoncie  la  découverte  d'une  nouvelle  source  à  f^ichy, 
au  voisinage  de  la  source  des  Gélestins;  il  fait  savoir  que  de  l'analyse 
faite  par  la  commission  des  eaux  minérales,  il  résuite  que  la  nouvelle 
source  des  Céleslins  peut  être  considérée  comme  identique  â  l'ancienne, 
dont  elle  émerge  probablement. 

—  M.  Bérard  complète  par  une  note  additionnelle  le  mémoire  lu  par 
lui ,  dans  la  séance  du  19  mai ,  sur  la  glycogénie,  «En  résumé ,  dit  Tau- 
teur,  chez  un  animal  mis  au  régime  exclusif  de  la  viande,  le  chyle  con- 
tient un  sucre  fermentescible.  Ce  sucre  ne  vient  pas  du  foie,  puisque  les 
vaisseaux  de  la  circulation  générale,  seuls  agents  possibles  de  transport 
du  foie  au  système  lymphatique,ne  charrient  pas,  dans  l'état  ordinaire, 
de  sucre  fermentescible.  On  ne  pourraitallaquer  cette  conclusion  qu'à 
la  condition  de  démontrer  au  préalable  que  la  fermentation  peut  être 
excitée  à  volonté  et  à  toute  heure  dans  le  sang  de  la  circulation  géné- 
rale. Que  si,  t^  impossible,  on  venait  à  découvrir  dans  ce  liquide  un 
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sucre  fermenlcscilile,  rjiii  jusqu'aiors  y  sciaiL  demeuré  latent,  on  R*ati*' 
ruil  |ias  encore  iiiouvé  <|iie  ie  sucre  du  cliyk  vient  du  foie, 

—  M.  Beau  lit  un  rapporl  sur  des  cas  de  pétre  jaune  importés  à  Bi-esi; 
en  septembre  1856,  par  un  navire  venant  des  ArtlJlles.  Celle  corvelU 
avait  subi  pendant  la  traversée  une  épidémie  de  fièvre  Jaune,  qui  durait 
encore  à  son  arrivée  à  Brest.  Fendant  la  (|uarantaine,  plusieurs  em- 
ployés du  porl  eurent  accès  sur  ie  bâtiment  pour  affaires  de  service  ; 
deux  de  ce.s  employés,  rentrés  dans  leurs  familles,  présentèrent  dessi> 
giies  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  de  la  fièvre  jaune,  cl  ne  lardèreiil 
pas  à  succomber. 

Voici  les  Faits  tels  qu'ils  sont  exposés  par  M-  Beau  :  Le  1''  août,  sur» 
lenitemain  du  départ  du  navire  de  la  Guadeloupe,  la  fièvre  jaune  éclalé 
à  bord, pour  ne  s'arréler  que  le  7  septembre,  Irois  jonrs  après  son  ar-> 
rivée  en  rade  de  Brest.  Fendant  ce  laps  de  Irenteliuil  jours,  118  per- 
sonnes sont  atteintes  sur  un  effectif  de  212,  et  56  succombent  J  1-1  em- 
ployés moment  à  bord  pendant  la  quarantaine,  2  meurent.  Il  n'est  pat 
dit  que  les  autres  aient  ressenti  quelques  alteinles  de  la  maladie.  Les 
médecins  de  la  marine  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  nalure  de  cette  affec- 
tion ,  que  les  uns  déclarent  cire  le  typluis,  les  autres  la  fièvre  Jaune.  Le 
certificat  suivant  est  délivré  par  M.  Delallre,â  propos  des  malades  décé- 
dés :  «Le  sieur  PricaudjCheiE  lequel  j'ai  été  appelé  le  22  septembre,  eat 
mort  soixante  linires  ajirés  avoir  présenté  les  symptômes  suivants^ 
visage  plombé,  subiclériqiie;  bouclie  fitligîncuse;  élat  fébrile,  délire,. 
peliles  pétécliies  encore  rares  le  premier  jour.  Le  lendemain, alaxie,; 
pélécbles  plus  nombreuses,  plus  larges,  violacées.  Le  troisième  jour, 
prostration,  défaillance;  la  fnliginosilé  el  l'ataxie  ont  augmenté,  \a 
pélécbicsont  formé  des  plaques  et  noirci.  Le  matin  du  quatrième  jour,, 
la  morl  a  eu  lieu.  L'ictère,  qui  s'élail  prononcé  depuis  vingl-qualm- 
lieures,  avait  pris  de  l'inlensiié.  La  maladie  qui  a  enlevé  Pricaud  n'est 
pas  la  fièvre  jaune,  mais  ie  typluis.»  L'bonorabie  rapporteur  est  d'iui 
avis  contraire,  el  11  va  plus  loin,  car  il  propose  de  ré]>ondre  au  minisUs: 
qui  consulte  l'Académie  non-seulement  que  les  malades  sont  morU  de 
la  fièvre  jaune,  mais  iine  sous  l'influence  de  circonstances  plus  favo- 
j'ables  au  développement  d'une  épidémie,  ils  auraient  pu  propager  la 
maladie  dans  la  population  de  Brest. 

Après  une  courte  discussion ,  ces  conclusions  sont  adoptées. 

—M.  Serre  (d'Alais), [membre  correspondant,  présente  à  l'Académie  une 
laiulte  panopiigue,  dans  laquelle  les  verres  sont  remplacés  par  deux 
lames  de  cuivre  percées  i  leur  centre  d'un  très-petit  trou;avee 
celle  lunette,  les  myopes  voient  très-loin  et  les  presbytes  voient  de 
très-près. 

Séance  du  id  juin.  SI,  Fran<;ois ,  clirrurgien  &  l'IiOpilal  U'Abbcville, 
rommuniiiue  une  observation  de  iraeliéolomie  pratiquée  dans  un  cas 
de  compression  de  la  tracbée- artère  par  le  corps  Ibyrotde  liy|>erIro- 
pliié.  Les  conclusions  à  lirer  de  ce  fait  sont  les  suivantes  : 

Iiqns  un  gotlre  parencliymaleux ,  lorsque  la  toux  est  rauque,  quoi- 
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4|ue  la  pai'ole  soil  libre,  il  faul  redouler  l'asphyxie.  Le  son  de  voix  nor- 
male avec  une  respiration  sifflante  indique  une  compression  à  la  par- 
lie  inférieure  de  la  tracJiée  sans  affection  du  larynx.  Le  volume  exté- 
rieur de  la  tumeur  n'est  pas  toujours  en  raison  directe  des  accidents 
qu'elle  peut  déterminer;  il  faut  prendre  çardn  de  sVn  laisser  imposer 
par  ce  signe,  et  redouler  un  développement  profond.  Quand  le  corps 
thyroTde  hypertrophié  comprime  la  (rachée-arlèreet  détermine  une  as- 
phyxie promptement  mortelle,  tenter  la  trachéotomie  à  travers  la  tu- 
meur, c'està  peu  près  tenter  l'impossible.  La  laryngotomie,  dans  ce  cas, 
est  une  mauvaise  opération  qui  ne  doit  pas  avoir  de  succès. 

Chercher  la  trachée*artère ,  en  renversant  de  haut  en  bas  le  corps 
thyroïde,  c'est  s'exposer  â  une  hémorrhagie  foudroyante,  par  la  diffi- 
culté des  ligatures  et  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux.  L'opération  la 
plus  rationnelle  consiste  à  chercher  la  trachée  derrière  le  sternum ,  â 
en  suivre  la  direction  avec  le  doigt,  à  isoler  les  deux  lobes,  et  en  ad- 
Dietlanl  que  ces  deux  lobes  soient  unis  par  un  pont  (ce  qui  n'est  pas 
constant),  la  division  de  ce  pont  sera  toujours  plus  facile  et  plus  sûi*e 
que  n'impoile  quelle  opération.  La  canule  ne  doit  être  ni  trop  longue 
ni  trop  courte;  ti*op  courte,  elle  n'arrive  pas  jusqu'à  l'obstacle;  trop 
longue,  elle  comprime  la  trachée  par  son  extrémité  inférieure,  cause 
de  la  douleur,  et  rend,  par  le  défaut  de  parallélisme,  le  passage  de 
l'air  difficile. 

—  L'analyse  chimique  des  eaux  minérales  est  non-seulement  en  voie 
de  progrès,. mais  dans  une  sorte  de  période  transitoire.  De  nouveaux 
éléments  miBéralisateurs,qu'on  n'avait  pas  soupçonnés, sont  découverts 
et  ébranlent  singulièrement  les  vieilles  théories.  L'ialro-chimisme  a 
d'ailleurs  le  privilège  de  ne  jamais  se  laisser  déposséder  :  il  renonce 
volontiers  aux  explications  périmées,  quand  on  lui  offre  l'occasion  de 
les  rajeunir.  Les  recherches  des  naturalistes  ont  également  contribué  a 
modifier  les  idées  sur  l'agent,  sinon  sur  l'action  thérapeutique,  qui  se 
manifeste  clinlquement  et  ue  demande  pas  d'autre  raison  d'être  que  le 
fait  de  la  guérison  constatée. 

M.  Mialhe,  en  soumettant  à  une  nouvelle  et  sévère  analyse  les  eaux 
de  Fougues,  en  même  temps  que  M.  de  Grozant  appelait  rallention  sur 
Tutilité  thérapeutique  de  ces  sources  contre  la  scrofule,  a  signalé 
pour  la  première  fois  la  présence  de  Viode,  Quoique  la  note  qu'il  a  com- 
muniquée à  l'Académie  ne  soit  qu'une  sorte  d'entrée  en  matière,  nous 
en  reproduisons  les  conclusions  : 

Je  crois  devoir  portera  la  connaissance  de  l'Académie  qu'en  faisant 
quelques  recherches  sur  la  composition  chimique  des  eaux  de  Fougues, 
je  viens  de  constater  parmi  les  principes  minéralisateurs  une  quantité 
d'Iode  suffisante  pour  expliquer  parfaitement  les  résultats  thérapeu- 
tiques que  M.  de  Crozant  a  obtenus  à  Fougues ,  dans  le  traitement  des 
affections  scrofuleuses  et  lymphatiques. 

La  présence  de  l'iode  dans  les  eaux  de  Fougues  donne  donc  le  plus 
grand  espoir  de  succès  à  l'excellente  mesure  que  vient  de  prendre  l'ad- 
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ministi'alion  supérieure  de  la  ville  ile  Paris,  d'enTO^er  aun  ûiirew 
mêmes  un  cerlaln  nombre  d'enfants  scrofuleiix. 

11  nvail  été  obsejvê  que,  malgré  soins  el  |)rêcaulions,  beaucoii|i  de 
bouteilles  semblaient  se  décom|jnser  el  prendre  une  odeur  parlicii- 
lière ,  (|ue  plusieurs  personnes  avaient  même  comparée  â  l'eau  de  Javel. 

J'ai  recherché  quelles  pouvaienl  être  les  causes  d'une  semblable 
altération. 

Ajanl  évaporé  à  une  douce  clialeur  100  grammes  d'eau  de  Pougues^ 
j'ai  obletiu  un  résidu  salin  qui,  irailé  par  l'acide  nilrique-nîtreuxel 
l'amidon,  a  donné  lieu  â  une  coloration  bleue  irès-maiiifeste,  que  j'ai 
cru  devoir  rapporter  k  la  présence  de  l'iode  el  â  sou  action  sur  l'amidon. 

Pour  pltis  de  certitude  sur  l'exislence  de  l'iode  dans  les  eaux  de  Pou' 
gués ,  j'ai  traité  8  d  900  grammes  (la  valeur  d'une  bouteille)  par  le  ni^ 
Irate  acide  d'argent.  Il  s'est  formé  un  précipita  blanc  de  chlorure  ioduré 
et  peut-être  de  bromure  d'argent,  qui ,  mélangé  après  dessiccation  avec 
le  cyanure  d'argent  et  soumis  à  un  courant  de  chlore  sec,  suivant  le 
procédé  de  NM.  Ossian  Henry  Ris  el  Humberl,  a  produit  des  crislatii 
très-évidents  de  cyanure  d'iode. 

Dès  lors  11  m'a  été  possible  de  comprendre  comment  les  eaux  da 
Pougues  pouvaienl  se  décomposer  el  prendre  une  odeur  jiarticulière  : 
sous  l'influence  de  l'air,  l'iodure  alcalin  se  transforme  en  oxyde  basi- 
que el  en  iode;  celui-ci  reste  en  dissolulion  dans  le  liquide,  en  lui  coin-? 
inuniquanl  son  odeur  et  sa  saveur  caractéristiques- 

Par  celle  décomposition,  les  eaux  de  Pougues  ne  pei'deiil  probable- 
ment rien  de  leur  verlu  chimique ,  mais  elles  éprouvent  dans  leur  con- 
slîlulion  physique  une  altération  qui  rend  leur  usage  moins  agréable  el 
moins  facile. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  il  suffirait  de  préserver  le  liquide  au- 
tant que  possible  duconlacl  de  l'air  au  moment  de  l'embouteillage,  et 
de  remplir  exactement  les  bouteilles, 

D'après  ce  fait,  les  eaux  de  Pougues  doivent  occuper  une  place  spé- 
ciale dans  la  classe  des  eaux  hicarbonalées ,  calcaires ,  magnésiennes  et 
ferrugineuses;  déplus,  elles-nécessilent  de  nouvelles  analyses  («ndant 
il  démontrer  quelle  part  peuvent  avoir  dans  leur  composition  cliimiqui; 
les  principes  minéralisaleurs,  iode,  brome.arsenic,  etc.  etc. ,  qui,  dans 
ce«  derniers  temps,  ont  été  découverts  dans  un  grand  nombre  d'eaux 
minérales,  Uavail  que  je  nie  jiropose  de  soumettre  prochainement  k 
l'Académie. 

—  M.  Guérin  reprend  la  discussion  sur  le  chloroforme.  Après  avoir 
rappelé  ses  précédentes  expériences,  il  se  croit  aujourd'hui  plus  que 
jamais  autorisé  à  déclarer  que  l'asphyxie,  regardée  par  M.  Devergie 
comme  une  des  sources  de  danger  dans  l'élhéri^ialioti ,  est  une  chimère. 
L'asphyxie  telle  que  l'entend  M.  Devergie,  provoquée  mécaniquement 
par  le  défaut  d'air,  n'a  jamais  causé  la  mort  d'aucun  des  malades  sou- 
mis au  chloroforme. 

H.  Guérin  est  néanmoins  d'avis  qu'il  esl  préférable  de  recourir  à  dea 
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appareils  à  doses  fixes ,  el  H  se  fonde  sur  une  comparaison  plus  que 
conleslable»  invoquée  déjà  par  M.  Devergie  el  par  lous  les  partisans  des 
instrumenls.  Donner  le  chloroforme  avec  uue  éponge,  de  telle  sorle 
que  le  malade  en  absorbe  plus  ou  moins,  c'esl  prescrire  un  médicament 
toxique  sans  en  préciser  la  dose.  Il  n'y  a  rien  de  plus  séduisant  et  de 
moins  vrai  que  cette  prétendue  analogie.  Si  les  médicaments  toxiques 
agissaient  à  la  minute,  commele  chloroforme,  et  sous  la  surveillance  at- 
tentive du  médecin,  il  est  fort  douteux  que  nous  eussions  recours  aux 
règles  d'un  formulaire  ;  au  lieu  de  raisonner  sur  une  probabilité,  nous 
aimerions  mieux  nous  en  tenir  au  cas  particulier.  Pour  ne  prendre 
qu'un  exemple,  quand  nous  ordonnons  un  vomitif,  nous  usons  d'une 
tout  autre  réserve  que  quand  nous  Tadminislrons  nous-méme  et  que 
nous  en  surveillons  les  effets.  M.  Guérin  a  d'ailleurs  fourni  lui-même 
un  argument  tout-puissant  à  rencontre  des  appareils  à  dosage  fixe,  en 
admettant  que  le  chloroforme  agit  avec  d'autant  plus  de  rapidité  et 
tend  d'autant  plus  vite  à  paralyser  les  muscles  respirateurs  qu'il  est 
plus  dilué. 

—  M.  Gioquet  repousse  en  termes  énergiques  la  compétence  du  juge  ^ 
muni  des  éléments  de  décision  que  M.  Guérin  croit  être  en  droit  de 
fournir  à  la  justice.  Sa  conclusion  est  simple,  et  la  voici  :  Renoncer  à 
toute  espèce  d'appareils  qui  compromettent  la  vie  des  malades  au  lieu 
de  la  garantir,  et  par  conséquent  aussi  la  responsabilité  des  médecins. 


II*  Acadëmie  des  sciences* 

De  la  moelle  épinière  considérée  comme  YOte  de  transmission  des  impressions 
sensitives.  —  Dégénérescence  graisseuse.  —  Développement  des  éléments  ner- 
veux. —  Transformation  des  cartilages  en  os.  —  Hixtogénésie  des  tumeurs  ma- 
lignes. —  Eaux  thermales  de  la  régence  de  Tunis.  —  Direction  des  axes  du  col 
et  des  condyles  du  Fémur  et  de  Phumérus  dans  les  mammifères,  les  oiseaux , 
et  les  reptiles.  —  Solubilité  du  phosphate  de  chaux  dans  certains  liquides  orga- 
niques et  alcalins.  —  Recherches  sur  la  nature  du  cristallin  dans  la  série  des 
animaux.  —  Quelques  effets  des  yiciisitudes  de  la  pression  atmosphérique.  — 
Glycogénie.  —  Recherche  toxicologtque  de  l'arsenic. 

Séance  du  11  mai,  JU.  Gbauveau  présente  un  mémoire  sur  la  moelle 
épinière  considérée  comme  voie  de  transmission  des  impressions  sensitives. 

Le  ti*avail  de  M.  Ghaiiveau  repose  sur  beaucoup  d'expéi  iences  faites 
sur  de  grands  ruminants.  Il  a  d'abord  pour  objet  d'étudier  les  carac- 
tères auxquels  on  peut  reconnaître  les  phénomènes  réflexes  de  la  moelle 
épinière  et  les  distinguer  des  phénomènes  de  sensibilité  réelle.  Après 
avoir  examiné  les  cai*actères  des  phénomènes  réflexes,  l'auteur  a  cher- 
ché la  part  prise  par  les  divers  cordons  de  la  moelle  à  l'exercice  des 
phénomènes  réflexes,  et  s'est  assuré:  1**  que  l'excitation  des  cordons 
postérieurs  produit  des  effets  tout  à  fait  analogues  k  ceux  qui  sont  dé- 
erminés  par  l'excitation  des  nerfs  centripètes  ou  de  leurs  extrémités 


|iéri|)liéric|iies;  2°  que  les  autres  parties  <Ie  la  modiesoiif,  aiiconll 
dépourvues  de  toute  excitabilllé;3*  (lue  la  substance  Rrise  représente 
la  voie  par  laquelle  les  encitiillons  s'irradienl  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  avant  leur  réflexion,  l'irradiallon  n'ayant  plus  lieu  après  i'in- 
lerru|ition  de  la  continuité  de  cetle  snbslance,  tandis  qu'elle  est  encore 
possible  après  la  scclion  de  lous  les  faisceaux  blancs  de  l'ase  médul- 
laire. 

Enfin  l'Étude  des  rapports  fonctionnels  que  la  moelle  entretient  avec 
le  cerveau,  pnrticulièremenl  en  ce  ([iii  regarde  les  pliénomûnes  de  sen- 
sibilili5,  l'a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1"  Dans  les  animaux  mammifères,  la  section  des  cordons  postérieurs 
n'emiiéche  pas  la  ronduclinn  des  im]n'essions  sensillves.  Mais  11  y  a  des 
raisons  pour  penser  qu'il  n'en  serait  pas  absolument  de  même  cliel 
l'homme,  où  les  cordons  postérieurs  constituent,  surtout  dans  la  région 
cervicale,  la  masse  princi|)ale  de  l'axe  médullaire,  tandis  que  chez  les 
Bnimaux  ces  cordons  sont  fort  petits  relativement  au  volume  des  antres 
faisceaux. 

2°  Celle  transmission  n'est  pas  non  plus  empêchée  par  la  destruction 
de  la  substance  grise  dans  nn  point  limilO  de  la  moelle. 

3°  On  doit  donc  reconnaître  qu'elle  s'effectue  par  tes  cordons  antéro* 
latéraux. 

4"  Les  impressions  sensilives,  pour  gagner  l'encéphale,  suivent, dans 
la  moelle,  le  ciUé  par  lequel  elles  sont  arrivées  ;  aussi  la  section  d'une 
mollié  latérale  de  l'axe  médullaire,  loin  d'augmenter  la  sensibililâ  dans 
le  côté  correspondant  du  corps,  la  fait  entièrement,  disparaître.  Hais 
l'exagération  apparente  de  l'excitabililé  réflexe,  qui  se  manifeste  alors.) 
constamment,  el  souvent  avec  des  proportions  exiraord inaires,  petfi' 
Cli-e  prise  pour  de  l'hypereslliésie,  confusion  qui  devient  encore  bien 
plus  facile  à  cnmniellre  quand  il  se  manifeste  des  synjplAmes  de  smst- 
bilité  récurrente,  provoquas  par  les  contractions  involonlaii^es  que 
l'excitation  du  cûlé  paralysé  fait  naître  dans  les  muscles  du  cillé  non 
paralysé. 

5"  Toutes  les  blessures  léijércs  de  la  moelle,  surtout  quand  elles  n'iii- 
léressent  pas  les  cordons  latéraux,  déterminent  de  l'hypereslliésie  réelle 
non-ECulemenl  au  éii,  du  pnijit  lésé,  mais  souvent  aussi  en  deçi  ;  l'ou- 
verture seule  du  canal  racbidien  suffît  pour  amener  ce  résultat,  qui 
s'explique  naturellement  par  l'étal  d'irj'ilalion  des  libres  cbargées  <M' 
conduire  les  impressions  sensilives. 

G"  Les  cordons  postérieurs  ne  semblent  pas  sensibles.  Tour  déter 
miner  de  la  douleur  en  piquant  la  substance  propre  de  la  moelle.  Il 
faut  que  l'excitation  porte  sur  les  cordons  latéraux,  â  proximité  de  là 
ligne  d'émergence  des  racines  sensilives  ;  quand  on  pique  dans  l'intei^ 
valle  des  deux  sillons  collatéraux  postérieurs,  on  ne  provoque  que 
mouvements  réflexes,  et  parfois  aussi  des  phénomènes  de  sensibililf 
récurrenle. 

7°  En  Icriaul  compte  de  ce  dernier  fait  el  de  ceux  qui  précèdent,  on 
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arrive  â  conclure  que  les  foisceaux  poslérieurs  et  la  subslance  grise 
coustiluent  dans  la  moelle  un  système  indépendanl  préposé  à  l'exercice 
des  phénomènes  réflexes  :  les  cordons  poslérieurs,  comme  prolonge- 
ment des  fibres  centripètes  chargées  d'apporter  à  la  substance  grise 
des  excitations  qui  doivent  être  réfléchies  ;  la  subslance  grise,^  comme 
foyer  d'irradiation  de  ces  mêmes  excitations. 

—  M.  MandI  présente  un  mémoire  intitulé  Recherches  êwr  la  dégénères^ 
cence  gnûssetae.  Ce  travail  confirme  ce  qu'on  savait  déjà  sur  l'infiltration 
graisseuse  des  éléments  anatomiques  soustraits  â  l'influence  de  la  nutri- 
lion. 

Le  même  auteur  communique  un  second  travail  sur  le  développement 
ilesélémenis  neiveux.  Ces  recherciies  histologiques  tendent  à  établir  que 
les  fibres  nerveuses  se  développent  d'après  le  type  des  tissus  fibrillaires, 
et  les  corpuscules  (cellules)  ganglionnaires  d'après  celui  des  cellules. 
Après  avoir  montré  que  dans  différentes  parties  du  système  nerveux  il 
existe  desiéiémenLs  qui  sont  autant  de  degrés  divei^  de  développement 
auxquels  persistent  ces  éléments,  pendant  tout  le  temps  de  leur  exis- 
tence, l'auteur  conclul  ainsi  :  l'histologie  du  système  nerveux  repro- 
duit, dans  les  animaux  adultes,  les  états  divers  que  traversent  souvent 
d'une  manière  si  rapide  les  organismes  de  l'embryon  et  des  animaux 
Inférieurs. 

Séance  du  18  tuii.  M.  Mandl  communique  deux  mémoires,  l'un  sur 
la  iransformaUon  du  cartilage  en  os,  l'autre  sur  Vhisiogénésie  des  tumeurs 
malignes.  l\  résulte  des  observations  contenues  dans  le  premier  travail, 
quo durant  l'ossification,  les  cellules  cartilagineuses  disparaissent  entiè- 
rement, et  que  les  corpuscules  osseux  se  développent  indépendamment 
de  ces  dernières.  Le  second  mémoire  n'est  que  la  confirmation  d'idées 
émises  naguère  par  M.  Mandl  sur  l'absence  de  caractères  spécifiques  dans 
la  cellule  cancéreuse. 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  communique  l'extrait  d'une  lettre  de 
M.  Guyon  sur  les  eaux  thermales  de  la  régence  de  Tunis»  Les  seules  eaux 
fréquentées  par  les  Européens  sont  celles  d'flamman-Zif  et  de  Gourbès, 
dans  le  voisinage  de  Tunis.  La  température  des  eaux  d'Hamman-Zif  est 
de  39  â  40  degrés  centigr.,  et  celle  des  eaux  de  Gourbès  de  49  à  50  degrés. 
Suit  une  analyse  complète  de  ces  eaux. 

—  M.  Gh.  fliarlins,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  expose  le 
résultat  de  ses  nouvelles  recherciies  sur  la  direction  des  axes  du  col  et  des 
condyies  du  fémur  et  de  Vhumérus  dans  les  mammifères,  les  oiseaux  elles 
reptiles. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  l'inspection  seule  de  l'épaule  et  de 
l'humérus  d'un  animal  pourra  désormais  décider  les  points  les  plus 
importants  de  son  mode  de  locomotion  et  servir  à  marquer  sa  place 
dans  l'embranchement  des  vertébrés.  Si  la  trochlée  humérale  est/^nm/- 
Me  au  plan  comprenant  l'axe  de  l'os  et  celui  du  col,  ou,  en  d'autres 
termes ,  si  ces  trois  axes  sont  sensiblement  dans  le  même  i)lan ,  le  bras 
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peut  L'xéculer  Aes  inoiivemeiits  decircumduc(ioii,el  l'aiiimal  apparlenir 
au  urnupeantroponnorphe;  mais,  si  la  Iroclilée  esl  perpendicidaire  au 
plan  commun  de  l'axe  du  col  el  'lu  corps  de  l'os,  et  en  même  lemps  à 
celai  lie  l'omoplate,  l'animal  est  un  mammifère  (erreslre  ou  3quali(|ue. 
Si  entln  l'axe  de  la  troclilée  perpendiculaire  an  plan  commun  de  l'aie  du 
col  el  du  corps  de  l'os  est  au  contraire  sensiblemenl  parallèle  à  celid  de 
fomoplaie,  l'animal  vole  ou  rampe ,  c'est  un  cliëiroplère ,  un  oiseau  ou 
un  reptile. 

La  natui'c,  comme  on  le  voit,  ajoute  l'auteur,  a  procédé  gëométrique- 
ment  chaque  fois  qu'elle  a  fait  varier  le  plan  dans  lequel  se  meuvent 
les  membres  des  animaux.  Ces  cliangements ,  liés  A  ceiix  des  aies  de 
rotation,  sont  toujours  d'un  ou  de  deux  angles  droits  seulement.  Toute- 
fois si,  à  la  rotation  fixe  d»  180  degrés,  produite  par  la  torsion  de  riiU' 
mérus ,  nous  ajoutons  les  180  degrés  que  le  pouce  décrit  dans  les  mou- 
vements de  pronation  de  l'avant-bras ,  nous  trouvons  que,  dans  la  trans- 
formation organique  du  membre  postérieur  en  membre  antérieur  dans 
les  quadrupèdes,  l'apophyse  stylolde  du  radius  a  décrit  une  circonfé> 
rence  tout  entière.  Voilà  pourquoi ,  l'avant-bras  étant  en  pronalion,  la 
uiain  se  Irouve  replacée  dans  la  même  position  que  le  pied. 

Séance  ilu2à  mai,  U.  Uaridl  communique  une  note  sur  la  tolubiUté ila 
phosphate  de  chaux  dans  cerliiins  liquides  organiques  doués  de  la  réaction 
alcaline. 

—  L'Académie  a  procédé  dans  celle  séance  à  la  nomination  d'un  acadé' 
micien  libre  en  remplacement  de  Al.  de  Bonnaid, 

Au  premier  tour  de  scrutin  : 

ni.  Passy  a  obtenu 21  suffraftes. 

M.  Bégin 18 

M.  Walferdin. 13 

M.  Baudens 5 

M.  Damour. 3 

M.  Mary 2 

Après  un  second  scrutin  sans  résultat,  l'Académie  a  procédé  â  uu 
scrutin  de  ballottage  entre  MM.  Passy  el  Bégin, 

H.  Passy  a  obtenu 36  suffrages. 

H.  Bégin 26 

En  conséquence,  M.  Passy  a  été  élu. 

Un  second  scnilin  pour  le  titre  de  correspondant  dans  la  section 
d'économie  rurale  a  donné  la  majorité  à  AI.  Beisel. 

Séance  du  i"'  juin.  MM.  Valenciennes  et  Frémy  communiquenl  des 
recherches  surla  nature  du  cristallin  datu  la  série  des  animaux. 

^M.  Poznanski  adresse  unenote  sur  quelques  effels  des  vicissitude»  de  la 
passion  almos/'hérique.  Suivaut  l'auteur,  pendant  les  épidémies  dectio- 
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léra,  certains  individus,  loiil  en  jooissanl  d*une  bonne  sanlé^  sont 
atteints  d'un  ralentissement  du  pouls  Irès-notable,  comme  45  et  même' 
42  pulsations  par  minute.  Ce  ralentissement  du  pouls  serait  le  signe  pa- 
thognomonique  de  Timminence  du  choléra;  il  exigerait  un  régime  et 
un  traitement  propres  à  accélérer  la  circulation  du  sang. 

—  M.  Sauton  envoie  un  mémoire  sur  la  formation  physiolàgique  du 
sacre  dans  l'économie  animafe.  L'auteur  pense  avoir  découvert  l'existence 
de  la  matière  glycogène  dans  les  tissus  de  la  rate ,  du  poumon  et  des 
reins,  chez  une  vache;  il  l'a  rencontré  également  dans  le  sang  veineux,' 
dans  le  sang  artériel ,  et  dans  le  sang  de  la  veine  porte ,  recueilli  après 
ligature  préalable  du  tronc  du  vaisseau  â  son  entrée  dans  le  foie. 

Séance  du  S  Juin.  M.  L.  Figuier  communique  un  mémoii^e  dont  l'ob^ 
jet  est  de  prouver,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  M.  Cl.  Ber- 
nard, quMl  ne  se  forme  pas  de  sucre  après  la  mort  dans  le  foie  des' 
animaux. 

L'expérience  sur  laquelle  M.  Cl.  Bernard  a  établi  ce  fait  n'est  pas  dé'>-' 
oisive,  suivant  M.  Figuier,  en  ce  qu'un  simple  lavage  par  un  courant 
d'eau  traversant  le  foie  pendant  qnarante  minutes  est  un  moyen  tout  à 
fait  insiiffitant  de  débarrasser  le  foie  de  tout  le  glycose  qu'il  renferme. 
Je  me  suis  assuré,  dit  M.  Figuier,  par  divers  essais  rapportés  dans  mon 
mémoire,  qu'il  faut  des  précautions  particulières  pour  enlever  par 
l'action  de  l'eau  tout  le  sucre  emprisonné  dans  les  cellules  hépa- 
tiques. 

Mais  si  l'on  exécute  ce  lavage  d'une  manière  rigoureuse,  on  reconnaît 
que  le  tissu  du  foie,  quand  il  a  été  parfaitement  débarrassé  de  tous  ses 
produits  solubles ,  ne  jouit  en  aucune  façon  de  la  propriété  de  former 
du  sucre  après  la  mort.  Voici  comment  M.  Figuier  a  procédé  pour 
mettre  ce  fait  en  évidence. 

J'ai  pris,  dit-iU  un  foie  de  mouton  peu  après  la  mort  de  l'animal,  et 
je  l'ai  haché  avec  soin.  Le  tissu,  ainsi  divisé,  a  été  passé  à  travers  un 
tamis  de  crin  serré.  Ce  qui  traversait  le  tamis  constituait  une  véritable 
pulpe  dans  laquelle  le  tissu  hépatique  se  trouvait  réduit  à  un  grand  état 
de  division.  J'ai  lavé  cette  pulpe  dans  l'eau  froide,  par  décantation,  un 
grand  nombre  de  fois.  Après  ce  lavage  il  reste  une  masse  presque  inco-% 
lore  et  tout  à  fait  exempte  de  glycose.  On  Ta  alors  abandonnée  à  elle- 
même  pendant  vingt-quatre  heures  pour  reconnaître  s'il  s'y  formerait 
du  sucre.  Or  l'eau  dans  laquelle  on  a  fait  bouillir,  au  bout  de  oe  temps, 
toute  cette  masse  fibreuse  ne  renfermait  pas  la  plus  légère  trace  de  gly- 
cose. Ainsi  la  substance  du  foie,  bien  débarrassée  du  sucre  par  un  lavage 
rigoureux,  ne  se  recharge  pas  au  bout  d'un  certain  temps  d'une  nou- 
velle quantité  de  sucre. 

Mais,  pour  décider  positivement  si  le  fqie  secrète  du  sucre  après  la 
mort  de  i'animal,  il  fallait  déterminer  par  l'analyse  chimique  la  quan- 
tité de  sucre  e^tistant  dans  un  foie  lavé,  et  au  bout  de  vingt-quatre 
beares^  répéter  ce  dosa^fe,  afin  de  reconnaître  sl^  après  cet  intervalle  ^ 


la  qiiatililë de  iiiicre  avail  autjnieiilé.  GtUe  déleimitiaOoii  comparative  ^ 
élu  faite  de  la  manière  suivanli:  : 

Un  foie  de  mouton ,  pris  peu  de  temps  après  la  mort  de  l'animal ,  a 
été  soumis  pendant  une  heure  el  demie  à  l'acliaii  d'un  courant  d'eaj 
entrant  par  la  veine  porte  et  sortant  par  la  veine  cave  inférieure. 

Après  ce  lavage,  le  fuie,  <iui  pesait  UOO  grammes,  a  été  partagé  en 
deux  parties  du  même  poids ,  soit  450  grammes  chacune. 

L'une  de  ces  moitiés  a  été  liacliée  soigneusement  et  soumise  i  une 
décoction  dans  l'eau  bouillante  ;  le  liquide  provenant  de  celle  décoctiom 
a  été  légèrement  concentré ,  précipité  par  le  sous-acêtale  de  plomb  ,  el 
l'excès  du  sel  de  plomb  enlevé  par  le  carbonate  de  soude.  La  liqueur 
filtrée  a  été  traitée  par  le  réactif  cu|)ro-potassii]uc  (|ui ,  sous  l'influence 
de  lëbullJtion,  a  fourni  un  précipité  volumineux  de  sous-oxyde  de 
enivre  hydraté.  i 

Ce  précipité  de  sous-oxyde  de  cuivre  élanl  recueilli  sur  un  ^llre  lavé 
et  longtemps  calciné  dans  uji  creuset  de  platine  au  contact  de  l'air, 
pour  le  transformer  en  bioxyde  de  cuivre ,  a  laissé  un  résidu  de  cet 
oiyde  pesant  0  gr.  123. 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  seconde  moitié  de  ce  foie,  qui 
avait  élé  abandonnée  i  elle-même,  a  été  soumise  aux  mêmes  opérations 
que  la  première.  On  l'a  traitée  par  l'eau ,  précipitée  par  le  sous-acélatei 
de  plomli ,  ensuite  par  le  carbonate  de  soude,  et  enfin  mise  en  contact' 
A  l'êbullition ,  avec  le  réactif  ciipro-potassiiiue.  Le  précipité  jaune  rou-< 
gcâtre  de  sous-oxyde  de  cuivre,  recueilli  sur  un  filtre  et  calciné  au 
contact  de  l'air  pour  le  transformer  en  bioxyde  noir,  a  laissé  un  ré- 
sidu de  cet  oxyde  pesant  0  gr.  102. 

Il  résulte  de  cette  expérience  que ,  malgré  un  lavage  par  un  courant 
d'eau ,  prolongé  une  heure  et  demie,  le  foie  contenait  une  notable  qiian-- 
tité  de  glycose,  et  qu'en  outre,  celle  quantité  n'a  pas  augmenté  dans 
cet  organe  abandonné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures. 

Je  suis  arrivé  au  même  résultat  dans  deux  autres  expériences  dans< 
lesquelles  j'ai  déterminé  le  poids  des  matières  solubles  existant  dans^ 
chaque  moitié  d'un  même  foie  avant  el  après  vingt-quatre  heures-  Cette 
((uantilé,  au  lieu  d'augmenter,  a  subi  une  légère  diminution. 

J'ai  avancé  plus  liaut  que  la  cause  de  l'erreur  qui  suppose  que  le 
sucre  se  reforme  dans  le  foie  après  la  mort  tient  â  l'insuFlisance  du. 
moyen  qui  a  été  employé  pour  opérer  le  lavage  de  cet  organe.  Un  cou- 
rant d'eau  entretenu  pendant  quarante  minutes  seulement  à  travers  les 
ramifications  de  la  veine  porte  est  un  moyen  insuffisant  pour  débar- 
rasser le  foie  de  toutes  ses  matières  solubles,  surtout  quand  on  opère 
avec  un  foie  cxtrémemenl  chargé  de  sucre,  comme  l'est  toujours  celnl 
d'un  Carnivore.  J'ai  pensé  qu'en  opérant  sur  un  foie  moins  chargé  de 
sucre ,  et  en  prolongeant  convenablement  le  temps  du  lavage ,  on  pour- 
rait parvenir  à  le  débarrasser  complètement  de  toute  matière  sucrée,  Rt 
que  l'on  pourrait  ensuite,  sans  altérer,  sans  diviser  l'organe,  en  un 
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mot,  sans  toucher  â  son  inlégrilé  analomique,  reconnaître  s*il  se  re« 
forme  spontanément  du  sucre  dans  son  tissu  bien  lavé.  Ayant  reconnu 
que  le  cheval  est  un  des  animaux  dont  le  foie  est  le  moins  sucré,  j>i 
profité  de  celte  condition  pour  faire  une  dernière  expérience  qui  a  con« 
fîrmé  les  précédentes. 

Â  r£cole  vétérinaire  d'Alforl,  j*al  pris  le  foie  d*un  clieval  qui  venait 
d*étre  abattu  ,  et  je  Tal  soumis  pendant  deux  Iieures  et  demie  â  un  fort 
courant  d'eau.  Je  m'éfais  assuré ,  avant  cette  opération ,  que  le  foie 
expérimenté  contenail  du  sucre.  Après  ce  lavage ,  le  foie  s'est  trouvé 
débarras.sé  de  tout  son  glycose,  car  un  morceau  de  cet  organe  du  poids 
de  250  grammes  n'en  laissait  aucune  trace  â  Teéu  bouillante. 

Ayant  été  abandoné  à  lui-même  pendant  vingt-quatre  heures,  ce  foie 
n*a  laissé  apparaître  aux  réactifs  aucune  trace  de  sucre. 

L'expérience  qui  vient  d'être  décrite  a  été  répétée  identiquement  sur 
les  foies  de  deux  autres  chevaux ,  et  a  donné  des  résultats  tout  sem- 
blables :  existence  du  sucre  dans  le  foie  examiné  au  moment  où  l'animal 
venait  d'être  abattu  ;  absence  de  sucre  après  un  lavage  de  deux  heures 
et  demie  par  un  courant  d'eau ,  et  absence  complète  de  sucre  vingt 
heures  après  ce  lavage. 

Dans  un  nouveau  mémoire  sur  la  glycogénie  hépatique,  j'aurai  Thon* 
neur  de  communiquer  prochainement  à  l'Académie  le  résultat  de  quel- 
ques expériences  sur  la  matière  glycogène  qui  existerait  dans  le  foie, 
d'après  M.  CI.  Bernard ,  et  qui  »  selon  moi ,  n'est  autre  chose  que  le 
produit  de  la  décomposition ,  par  la  potasse,  de  l'aibuminose ,  produit 
organique  dont  j'ai  signalé  l'exislence  dans  le  foie ,  et  qui  se  trouve 
étudié  et  décrit  dans  le  premier  mémoire  que  j'ai  publié  sur  ce  sujet 
en  janvier  1855.  Je  montrerai  que  cette  matière  glycogène  se  forme 
avec  la  plupart  des  substances  albuminoïdes,  et  qu'on  peut  l'obtenir  en 
opérant  avec  l'albumine  de  l'œuf  précipitée  par  l'alcool,  redissoule  dans 
l'eau  et  traitée  par  la  potasse  caustique  bouillante.  Je  m'efforcerai  aussi 
de  faire  ressortir  la  différence  chimique  qui  existe  entre  le  sucre 
contenu  dans  le  foie  et  celui  que  l'on  trouve  dans  la  veine  porte  et  dans 
la  circulation  générale  chez  les  animaux  soumis  au  régime  exclusif 
de  la  viande. 

—  M.  Blondlol,  de  Nancy,  communique  le  résultat  de  recherches 
ayant  pour  but  de  démontrer  que,  dans  la  destruction  des  matières  or- 
ganiques,  d'après  le  procédé  de  MM.  Danger  et  Flandin ,  indépendam- 
ment de  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sulfure  d'arsenic  qui  a.pu 
prendre  naissance  par  Teffet  de  l'acide  sulfhydrique  engendré  dans  la 
putréfaction  ,  la  carbonisation  par  l'acide  sulfhydrique  en  produit 
constamment  a  elle  seule  des  proportions  considérables  qui  échappent 
^  l'analyse. 

—  MM.  Joly  et  Lavpcat  envoient  une  nouvelle  démonstration  de  ta 
coalescence  du  métacarpien  ou  métatarsien  du  pouce  avec  ta  première 
phalange  de  ce  même  doigt.  Il  résulte  des  recherches  de  ces  auteurs ,  que 
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la  pièce  osseuse,  Bénéralemenl  appelée  niélacarpieri  nn  tnélaUniien  du 

poiire  rhei  l'iiommb  et  les  niilies  mammifères,  esl  léelleroenl  consliliiée 

par  le  iiiélacarpieji  on  métalarsien  et  aussi  la  première  phalange. 
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.1. 

La  médecine  aux  ÉtaU-Unis.  —  SiatiUtque  des  étudiaou  en  médecine  dani  let 
dIverWR  universités  allemandes,  —  PrU  ù  décerner.  —  Nouvelles. 

Bien  que  nos  commit  ni  calions  avec  l'Amérique  du  Nord  soient  deve- 
nues Journatlères ,  on  ne  sait  pas  bien  i  quoi  s'en  lenir  en  France  sur 
l'étal  de  la  profession  médicale  dans  celle  conirée;  les  journaux  scien- 
tifiques, malgré  leur  incontestable  utilité,  nous  renseignent  mal  sur 
l'organisation  des  écoles  de  médecine,  sur  le  sysième  d'enseignement 
en  vigueur  aux  Étals-Unis ,  et  sur  les  nombreuses  quesltons  profession- 
nelles qui  intéressent  et  préoccupent  le  praticien,  ^ous  avons  accueilli 
avec  empressement ,  et ,  à  Mire  de  détails  curieux ,  nous  avons  cru  bon 
de  reproduire  ici  les  faits  relatés  par  un  médecin  de  New-York,  le 
D'  Campbell  Stewarl ,  dans  une  note  lue  à  la  Société  médicale  d'Edim- 
bourg, dans  le  cours  de  l'année  dernière. 

La  médecine,  aux  Ëlals-Unis,  n'est  en  aucune  façon  sous  la  prolec- 
lion  ou  la  surveillance  du  gouvernement  Fédéral.  Chaque  f.tat  en  parlî- 
culier  est  chargé  de  ce  soin ,  dont  il  s'acquitte  en  délivrant  aux  univer- 
sités et  aux  collèges  les  brevets  qui  leur  donnent  le  droit  de  conféi'er  des 
dipUmes.  L'Union  renferme  au  moins  quarante  universités  on  collèges 
oi'i  la  médecine  esl  l'objet  d'un  enseignement  régulier. 

L'organisation  des  différentes  écoles ,  les  règlements  en  vigueur,  les 
matières  de  l'enseignement,  ne  diffèrent  pas  aussi  complètement  qu'on 
pourrait  le  croii'e  de  ce  que  nous  voyons  chez  nous.  Les  règiemenlB  de 
l'Université  de  Pensylvanie,  en  ce  qui  concerne  la  médecine,  témoi- 
gnent que  la  principale  différence  réside  dans  une  plus  grande  facilité 
laissée  aux* étudiants  pour  acquérir  leurs  grades.  Avoir  21  ans,  Iroisans 
d'études  pendant  lesquels  on  a  suivi  deux  cours  complets  à  l'Universîlèi 
Mre  en  outre  l'élève  particulier  d'un  praticien  recommandable  :  (elles 
sont  les  uniques  conditions  exigées  du  candidat  au  grade  de  docteur.  Un 
seul  examen  lui  confère  ce  titre.  Le  Jour  venu,  le  candidat  adresse  une 
demande  au  doyen ,  en  lui  envoyant  une  Ihèse  sur  un  sujet  médical  de 
son  choix.  La  thèse  est  remiseà  l'un  des  professeurs,  qui  en  prend  con- 
naissance, interroge  le  candidat,  et  transmet  ses  notes  à  la  Faculté,  qui 
décide  de  sa  nomination  au  scrutin  secret. 

Du  reste,  l'examen  n'a  pas  lieu  dans  toutes  les  Facultés  d'après  un 


mode  onifaniie-OBilfKlÉii  fV^iim  «tfwyMie;  liWM<H  il  <«  ^ipf^  ^  fiw^- 
setiee  des  profctun  d  en  éimclms  de  tu  f^MUdlié  «^>ni»f^l^  ^"^M^ 
très  fois  encore,  à  VfQmmnM  de  Kew-Y<wi  fwr  t\fiM|4t^  \\  m>  ^  fm 
d'examen  à  proprenMnt  parler  rdnenn  des  pnMtewtur)^  4fmm  if^  M^M^ 
sur  le  candidat;  pub  la  Paonllé  se  rassemble ,«  et  I^Mii^ne  le  d^jhm  A|h 
pelle  le  nom  do  candidat,  elle  oonsulle  les  nol«s  qii1l  a  «4^lt^ue«  el  >Nl 
aui  voix.  Le  candidat  a-l*il  trois  toit  eonire  hit  on  in#me  den\  w^\\^ 
ment,  comme  dans  quelques  écoles,  il  esl  rehiié  H  renvoyé  A  une  nuire 
session. 

Le  nombre  des  professeurs  chargés  de  IVnselRnemenl  mMIfdl  diHA 
chaque  Faculté  est  de  cinq  à  neuf,  plus  ordinairement  sept  m  huil. 
L'anatomie  générale  et  descriptive,  Thlsloire  de  la  médeelne^  Im  pMlho* 
logle,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique  et  la  phsrmsote,  Im  chtmti 
et  la  toxicologie,  l'obstétrique,  les  maladies  des  femmeit  («I  des  chhihtNi 
la  médecine  légale  :  telles  sont  les  matières  de  rensel||nffmrtti.  flommeh* 
ces  en  octobre,  les  cours  se  terminent  généralemsni  A  la  An  de  murtii  tp^» 
que  â  laquelle  les  étudiants  subissent  leur  examen,  lid  tempi»  qu1ls  ihf  I  vi<ht 
consacrer  aux  cours  est  de  cinq  â  six  heures  par  jour,  sans  y  i*0mpmuit^ 
les  dissections  et  les  visites  d'hôpital. 

On  voit,  d'après  ces  détails,  que  le  éeuré  de  V\miftlHiffn  ntéAii^nU^^ 
anx  Slals-Unis,  doit  être  peu  élevé  relalivemirni  nu  nMtf^i  le  imp^  ém 
étades  est  beaocoap  moins  long ,  les  objets  de  Vmmttumtmtii  rnmi  wtHfH^ 
variés,  les  eoors  noins  nombreox  et  plus  siifierA^M»^  ti  Uf  ##t^f  AH 
BBédednn*cilg2Hantiqiief)iariio  setil  méfk^ft,  Mnh^i^  m  mmff^ ktit^ 
fraiSMfBl€WsiidéiJiiPi<deb  ptifëUilUm  m%  tMfhiit$h^  itm  4mfitHélm 
inpfifiisifs  êe  miéedm  ^miil^mé^  Umi^  pmh^kU^  ftjt^mf^  4^  ?#- 

on  riwiiijniij  ^iHi  éfaft  diM^Vf^  <yMi1i|)  ei¥ M Ji^  ^ 

aéricHtt,.  ^0»%»^  itieonHM'èto,  (pif i4i^  Ihnfi  d^»  ilf^  t^iMlri((f^.. 

liia«amfe^ineoiifMtië4fe:(}mt  d^iini  <<<^  l^(imm^^<«men%'  i^iMlearl  <^' 
An6rt^pK9n6enti$-sttit  ij^ntuv?»-,.  é?(*«t'  l^eîi^W'ife'  (Pii^^rmiSmi^,  ftrft'  jifw* 
<i6B9wrâi^fveaipnê»d?iin  itiétfecin  inKlniU  et' rf*mmm?»Tid»Wf*,  r^il  l'i*lf*. 
fis  ams  dinhallér  dtf:  Id*  [irt^lqu^  (Ui^u*.ét<id<iwr  <^c»ti»i«h(^a1n<n  ^v  im 
fvatfisifmi,.^o»iK^9isinMHmi(5e^  (tnifiM^t  il  ^  ffmiff(»nitnen(  plfK<é;  iM«^ 
9ailtà)SW<smsnltMiorf  ,-l?i*i'(Witip*g«e:eîi  ^Hll«:,  l^frtrte'^i^rtrjww^rift^i^wlrtrt 
9t«Aïffii»i!tA^tMfn^\^tnè^  If*  FMI  rt^ 

vailll9ii-»Btirsi0!s' ycKiir,  ef,  ctoni>rde  fW<Fin*niiW(îîwiwiif«».  s'ait  w*b#»  ^  ffliifif^r 
«ini6Èi|îrtt:vewlai^Ti«fètlw  ef  le  irîjrv»!!.  f*t  .-V  ^^^^vH^ipo^  Ips  .rpMtiifi^ 
qji'îl  sr n&(ictffTfm%  ew  lui. 

Ilc»éMiwmls«fîr^lHïeflfyff  n^mmtffv^t  ï^jw  firtnf  iififn.  I^ApMaifx-.  am- 
plHlhé«rçs,  nwwée»  d^atvMfyrfffefpWhfiflofçIfftfe.  !?»»>orMn»T-»^.  UffFlfoM»^- 
qties,  jin*5srTi!kiédfeafe;  \e%  Rt^<?-lf rrîs  orrf  (ont  r-f*!;»-.  Dîms  1?^  îWp  iff*  v^w- 
llttrta  et  leS'^WflfWW ,  îP  y  drifhHfptm^H  UHfAîJ^r  (firl  rwofvpTyf  «^1^;mm 
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|iki3  de  six  ceiiU  malades,  vl  encore  en  conslruil-on  un  rfûSHIttë^ 
cliniques  paiii-  les  Dialadies  des  yeux  el  des  oreilles,  quatre  tlispenaai- 
res,  deux  asiles  d'aliénés,  deux  maisons  d'accouchements;  un  hôpital 
pour  les  maladies  des  femmes,  l'hOpilai  de  la  qiiaranLainc  pour  te  trai- 
tement des  maladies  contagieuses  et  iiiFeclieuses;  itn  In^pital  pour  les 
matelots  de  la  marine  niarcliande,  trn  autre  pour  les  marins  de  l'Etat, 
un  enfin  destiné  à  recevoir  les  enfants  malades,  fies  divers  élablisse- 
menls  sont  ouverts  aux  élèves  .'1  peu  ou  point  de  frais ,  et  ces  faciillés 
laissées  aux  éludes  cliniques  leur  ont  donné  aujourd'hui  une  très-grande 
vogue. 

Ily  a  peu  de  temps  encore,  on  n'aurait  pu  en  dire  autant  des  dissec- 
tions; on  n'avait  des  sujets  que  elandestinemenl.  Il  parait  qu'aujourd'hui 
l'opinion  publique  s'est  bien  modifiée  à  cet  égard ,  puisque  le  gouver- 
nement de  New- York,  en  encourageant  l'étude  de  l'analomie  patholo- 
gique, qui  se  fait  désormais  au  grandjour,  a  pu  céder  aux  justes  réclama* 
tionsdesmédecins,e[faire  prévaloir  l'intérêt  scienlJQque  sur  l'ignorance 
elle  préjugé. 

Après  celle  rapide  esquisse  de  l'enseignemenl  médical  en  Amérique, 
passons  un  peu  à  la  pratique ,  et  envisageons  sans  prévention  la  situa- 
tion du  médecin  aux  Ëlals-Unis.  La  loi  ne  lui  accorde  aucune  protec- 
tion; dans  quelques  l^iats,  ces  lois  protectrices  n'exlsle^il  môme  pas; 
ailleurs  elles  existent,  mais  â  l'étal  de  lettre  morte,  et  personne  ne  songe 
à  en  réclamer  l'application.  Lsl  médecin  qui  veut,  peu  importe  le  di- 
plôme. Le  cliamp  est  ouvert,  chacun  esl  libre  de  s'y  précipiter.  L'opi- 
nion publique  verrait  d'un  mauvais  œil  toute  tentative  ayant  pour  but 
de  réglementer  une  pareille  licence.  Un  fail  qui  nous  a  vivement  frap|ié, 
c'est  devoir  le  D' Campbell  accepter,  avec  une  certaine  satisfaction,  un 
aussi  déplorable  état  de  clioses.  Qu'il  ail  pu  croire  autrefois  à  l'impor- 
tance de  l'intervention  gouvernementale  dans  les  affaires  médicales ,  il 
ne  s'en  défend  pas;  mais,  mieux  renseigné  aujourd'hui ,  il  pense  que  le 
bon  sens  des  populations  les  protégera  mieux  que  toutes  les  lois  contre 
les  envahissements  du  charlatanisme;  en  somme.  Il  est  d'avis  que  les 
clioses  sont  l)ien  comme  elles  sonl,  et  qu'on  aurait  ton  d'y  rien  vouloir 
clianger. 

IVesl  vrai  que  M.  Campbell  nous  apprend  que  le  praticien  honorable, 
éclairé,  occupe  en  Amérique  une  position  enviable,  souvent  brillanir; 
qu'il  jouit  d'une  considéra  lion  et  d'une  influence  que  les  membres  dit 
clergé  eux-mêmes  ont  peine  â  contrebalancer:  qu'il  est  souvent  appelé 
aux  t>osles  politiques  les  plus  élevés,  et  que  le  sénal  et  les  chambres 
législatives  comptent  toujours  dans  leur  sein  des  membres  de  la  profes- 
sion. 

A  n'en  croire  que  ce  séduisant  tableau  ,  nous  serions  volontiers  dis- 
posésà  partager  l'optimisme  de  M.  Campbell  elàdemaiider  lejMJuguo.- 
mais  les  couleurs  sous  lesquelles  II  peint  un  peu  plus  loin  le  charlata- 
nisme médical  sontdenalure  û  tempérer  quelque  peu  notre  Joie.  Ap- 
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plaiidîr  au  sioceèi  de  praticiens  honnêles  eC  inslruils,  part  d*iin  bon  sen* 
timenl  ;  mais,  en  vérité ,  îi  est  peut-èlre  un  peu  naïf  de  se  laisser  aller  i 
une  satisfoclioo  aussi  ?ive,  en  présence  d'un  industrialisme  qui  envahit 
loul,  possède  tout,  qui  a  des  sympathies  dans  toutes  les  classes,  et  prin- 
cipalement dans  le  clergé ,  et  qui ,  grâce  aux  hommes  influents  et  haut 
placé»  qui  le  palronent  et  l'encouragent,  arrive  rapidement  à  la  fortune 
et  aux  honneurs.  Âtlendre  tout,  en  pareil  cas,  de  Tesprll  des  populations, 
est  rindice  sinon  d'une  bien  grande  sagacité,  au  moins  d'une  remar- 
quable con6ance. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  guérisseurs  de  phthisiques  {consiunpiion  cirfvrr), 
qui  sont  une  des  variétés  de  l'espèce  décrite,  ne  manquent  pas  d*une 
certaine  originalité.  Il  faut  lire  le  lamentable  et  plaisant  i^it  d*un  pau- 
vre praticien  de  Virginie,  phthisique  au  troisième  degré,  que  son  mal- 
heur a  conduit  entre  les  mains  de  ces  charlatans.  On  se  croirait  au  mi- 
lieu d'une  agence  industrielle.  Le  malade  traverse  une  série  de  salons 
remplis  d'employés  :  l'un  le  percute ,  l'autre  Tausculte.  Chacun  a  sa  spé- 
cialité :  celui-ci  délimite  le  cœur,  celui-là  constate  l'état  des  poumons, 
un  autre  (c'est  le  personnage  Important)  est  chargé  des  recouvrements. 
Ce  serait  plaisant,  si  c'était  moins  triste. 

Gomment  apprécier  ensuite  la  position  faite  aux  médecins  américains 
à  côté  de  ces  guérisseurs  patentés ,  chaudement  appuyés ,  formant  un 
corps  semi-officiel,  qui  dépense  chaque  année,  en  circulaires  et  en  ré- 
clames, des  sommes  considérables?  Nous  savons  qu'aux  États-Unis,  la 
question  industrielle  prime  toute  autre  considération ,  et  que  l'esprit  et 
le  caractère  du  peuple  américain  s'accommodent  sans  scrupule  de  tout 
ce  qui  pourrait  encore  nous  choquer  :  au  moins  nous  laissera-l-on  nous 
féliciter  de  ce  qu'en  France  on  n'en  soit  pas  tout  à  fait  venu  là. 


—  Le  Moniicur  des  cours  publics  donne  la  statistique  suivante  des  étu- 
diants en  médecine  dans  les  diverses  universités  allemandes  : 


Allemands.    Étrangers. 

Berlin 211  51 

Boun 90  6 

Breslau ,  128  14 

Ërlangen lOi  4 

Fribourg.  ...         44  4 

GiessPD 121  25 

Gœtlingue 77  78 

Greilswald.  ...       99  2 

Halle 47  » 

Heidelberg.  ...       00  61 


AllemAnda.    Étranfert. 


lena 38 

Klel 38 

KœnigKlicrg  ...  £1 

Leipzig 107 

Marbourg 65 

Munich 202 

Munster » 

Rosiock 19 

Tubingue 100 

Wurtzbourg.  .  .  97 


Total ,  1786  Allemands  et  460  étrangers. 


11 
4 
4 

59 
8 

37 
» 

• 

11 

200 


1  oiai ,  i/co  Aiiemanas  ei  «w  eirangers. 

—Le  concours  qui  s'est  ouvert,  le  6  avril  dernier,  pour  deux  places  de 


mëdecin  au  Bureau  cenlrnl  des  liApilattx  vienl  de  se  lerminer  pnrla    | 
nominalion  de  HH.  les  D"  Hervieiix  el  Goupil.  1 

~  L'Iiislilut  médical  de  Valence  (Espagne)  propose  au  concours  pour  1 
l'année  1868  les queslions suivantes:  1 

Médecine.  L'action  préservalive  du  virus-vaccin  est-elle  temporelle  I 
ou  absolue?  Dans  le  premier  cas,  jusqu'à  quelle  époque  se  conserve-  1 
1-elle  et  quels  moyens  peut-on  employer  pour  rendre  son  action  indâSnieî  I 
Les  affections  morbides  qu'on  attribue  i,  la  vaccine  doivenl-elles  lui  être  I 
rapportées  ?  Conllrnier  les  opinions  qu'on  émettra  et  tirer  des  conclusions  j 
de  Failspraliques.  I 

Chirurgie.  Décrire  les  lumeurs  formées  par  des  membrane^  séro*  1 
vasculaires;  exposer  les  caractères  différentiels  de  celles  avec  lesquella  I 
on  pourrait  les  confondre;  établir  leurs  causes,  la  marche  qu'elles  sui-  I 
vent,  et  les  moyens  de  Irajlemenl  qu'elles  exigent,  I 

Pharmacie.  P.lude  des  essences  sulfurées,  en  comprenant  la  Itiéoi'ta  1 
de  leur  formation  et  leurs  diverses  mêtamorplioses.  I 

Scieiiees  naluretles .  En  dehors  des  sucres  et  des  fai-ines  les  plu^  con-  -1 
nues,  étudier,  au  point  de  vue  agricole  et  chimique,  les  produits  vé^l 
gélaux  des  pays  méridionaux  qui  peuvent  donner  la  plus  grande  quan»9 
lilé  d'alcool,  et  décrire  les  procédés  pour  t'ohd'nlr  avec  facilité  et  I 
économie.  I 

Une  médaille  d'or  el  le  tiire  d'associé  libre  seront  décernés  au  premier  1 
mémoire  couronné;  le  second  donnera  droit  au  titre  d'associé.  I 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  espagnole,  latine,  française,  porlu-  1 
gaise,  anglaise  ou  italienne,  devront  être  envoyés  francs  de  [lort  et  I 
selon  les  formes  académiques ,  jusqu'au  1"'  décembre  inclusivement  de  1 
celte  année,  au  secrétaire  de  l'Institut,  D.  Salvador  Herrera,  caile  da  1 
GaballeroB ,  39 ,  Valencla.  1 

—  La  séance  générale  annuelle  de  l'Association  de  prévoyance  des  J 
médecins  du  Plt6ne  a  eu  lieu  le  28  mal  dernier,  au  milieu  du  cnncoura  J 
de  la  très-grande  majorité  de  ses  membres,  venus  soit  de  la  ville,  milM 
des  divers  points  du  déparlement.  L'Association  a  procédé,  suivant  l» 
forme  voulue,  â  la  nomination  de  la  commission  des^ioursuiteset  âlafl 
signature  de  la  pétition  à  l'Empereur,  deux  mesures  par  lesquelles  Ufl 
répression  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine  va  être  tentée.  La  com-l 
mission,  composée  de  cinq  membres,  est  prèle  dès  ce  moment  â  srB 
mcllre  à  l'œuvre  sur  le  premier  appel  fait  au  parquet  par  le  président,^ 
de  l'Association.  Quant  A  la  pétition,  revêtue  en  un  instant  de  la  signa*! 
lure  des  membres  présents,  elle  sera  sous  peu  de  temps  adressée  aa'l 
chef  de  l'Ëtal.  Une  circulaire  annoncera  en  même  lemps  cel  envoi  $a 
[oulea  les  associations  médicales  de  la  France,  en  les  invitant  à  imll^fl 
l'exemple  de  l'Associalion  du  RhOne.  {Gaz.  méd.  de  fyon.)  ■ 


MHiMiiAMnB.  1  n 

— La Fàealtéde  médecine  de  Strasbourg,  oonsuUée  f>ar  M.  le  ministre 
de  rinstrudion  publique  sur  Topportunité  de  rétablir  le  diplôme  de 
bachelier  es  lettres  pour  les  élèves  en  médecine,  a  consacré  deux  séances 
à  la  discussion  de  eette  importante  question.  Contrairement  i  Tavis  des 
Facultés  de  Paris  et  de  Montpellier,  la  majorité  des  membres  a  décidé 
que  rexpérience  n'ayant  pas  encore  permis  de  prononcer  sur  la  valeur 
du  nouveau  mode,  il  n'y  avait  pas  lieu  de  revenir  à  Texigence  du  bac* 
calauréat  es  lettres. 

•—La  statue  en  bronze  de  Bicbat,  œuvre  dernière  de  David  (d'Angers), 
est  terminée.  La  commission  permanente  du  congrès  médical  et  la 
commission  spéciale  de  la  statue  ont  offert  cette  statue  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  qui  Ta  acceptée;  elle  doit  être  placée  au  milieu  du 
portique  qui  précède  le  grand  amphithéâtre.  Son  inauguration  est  filée 
au  mercredi  8  juillet  prochain. 

—  M.  le  D*^  Gluge,  professeur  de  physiologie  etd*anatomie  patholo- 
gique à  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de  Bruxelles,  vient  de 
fonder  une  Société  anatomo-pathologique.  Tous  les  élèves  de  la  Faculté 
de  médecine  font  partie  de  celte  association  ;  les  séances  sont  tenues 
toutes  les  semaines,  dans  le  local  même  de  la  Faculté.  Chaque  membre 
de  la  Société  doit  produire  une  pièce  d'anatomie  pathologique  qu'il  a 
préparée  et  dont  il  a  rédigé  une  description  exacte. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Kobelt ,  professeur 
d'anatomie  â  Fribourg,  et  auteur  d'une  brochure  sur  le  sens  génital, 
travail  qui  fil  certaine  sensation  lorsqu'il  parut,  en  1845. 
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Traité  d'anatomie  comparée  des  animaux  domestiques^  par  À.  Ghau^ead  ; 
1  vol.  in-8  de  828  pages.  Paris,  J.-B.  Bailiière;  18ÔÔ-18Ô7. 

Cet  ouvrage,  qui  vient  compléter  le  Traité  de ph^siofogie  comparée  des 
animaux  domestiques,  par  M.  G.  Colin,  n'Intéresse  pas  directement  le 
plus  grand  nombre  de  nos  lecteurs;  mais  nous  avons  pensé  néanmoins 
qu'une  analyse  ne  serait  point  déplacée  dans  les  Archives,  On  se  rappelle 
d'ailleurs  le  mot  célèbre  deCuvier:  L'homme  n'est  pas  bien  connu  quand 
on  ne  l'étudié  que  dans  l'homme. 

Ce  traité  est  intéi*essant  par  le  soin  avec  lequel  II  a  été  rédigé  et  pu- 
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Iilii!,  par  les  iliscustiion<i  auxquelles  l'auLeiir  s'esl  livré  sur  pliisieiin   ' 
poiiils  litigieux;  il  esl  [irécieuN  imur  les  personnes  peit  Familières  avec 
l'aiiatomiecoiii|)ai'ée,  qui  troiiveioiil,  dans  les  207  figures  intei'caléei, 
le  compléineiil  de  descriptions  toujours  difficiles  &  bien  comprendre   | 
avec  le  texte  seul. 

L'ouvrage  est  divisé  en  litiit  livres  ou  sections  principales,  précédés 
d'une  cnuritt  introduction  où  l'auteur  expose  ses  Idées  sur  la  manière  de  . 
décrii'e  les  sujets  aiiaiomlquts  et  sur  la  mélliode  qui  a  présidée  ces  ] 
descriptions,  mélliode  plii]oso[iliic|ue  emprunléc  &  Guvier  et  il  Geoffroy  I 
Saînl-Hilaire.  1 

Jl  3  pris  pour  sujet  de  ses  études  les  animaux  domestiques  suivants!  J 
appartenant  i>  la  classe  des  mammifères  et  â  celh  des  oiseaux.  '   ] 

Pour  les  mammifères '.  le  clieval,  l'âne,  et  leurs  produits  hybrides  j 
(mulet  et  bardeau),  classés  parmi  les  mammifères  carnassiers;  leboraF;  J 
le  mouton,  la  clièvre,  de  In  classe  des  ntmnanu;  le  porc,  qui  est  un  1 
pachyderme;  le  hpiii,  rjul  est  un  wiigeiir.  Les  oiseaux  décrits  sont  àa  J 
gaUinaeés  (coq,  pintade,  dindon,  pigeon),  àes  palmipèdes  (te  canard  et  I 
l'oie  domestiques].  I 

H.  Chauveau  adopte  la  description  par  appareils  d'organes  pris  daid  ] 
l'état  adulte,  et  il  passe  successivement  en  revue  les  appareils  de  la  J 
loeamolion.  digentian,  respiration,  dépuration  urinaue,  vîrciilntioit ,  l'ntA^  1 
lation;  des  sen^.  de  la  gcnéraliut;  enfin  il  termine  par  la  description  àé  J 
fteiui  et  de  ses  annexes.  I 

Un  sali  comliien  une  description  analumiijue  offre  d'aridilé,  malgré  (O'I 
soin  apporté  à  son  exposition  ;  aussi  ne  suivrons-nous  pas  l'aulenr  piis-u 
pas  dans  son  élude.  Nous  allons  seulement  indiquer  plusieurs  passai;afl 
({ui  nous  ont  paru  dignes  de  remarque.  I 

li»n%\'appareilile  la  locomotion,  l'auteur  décrit  avec  grand  soin  les  os,  1 
les  arliculations,  [es  muscles  du  clieval,  et,  A  propos  de  cliaque  orgaiwl 
en  parliculicr,  il  Tait  voir  les  différences  et  les  analogies  que  présenlenifl 
les  autres  animaux  comparés  i  ce  lype;  on  les  trouve  représentés  « 
l'aide  de  figures.  ■ 

On  voit,  par  exempte,  l'uniformilé  du  nombre  des  vertèbres  dans  Isa 
région  cervicale  des  mammifères,  qui  ont  7  os  dans  celle  région;  tan-j 
dis  que  les  oiseaux  varient  beaucoup  à  cet  égard,  le  coq  en  ayant  14{1 
le  pigeon,  12;  l'oie,  18;  le  cy(;nc,  23.  D'.iutre  pari,  on  trouve  pour  lil 
réjiiou  dorsale  une  différence  de  nombre  chez  les  mammifères  :  le  clioifl 
val  a  13  verlèbres;  le  bœuf  et  les  carnassiers  domestiques,  t3;  le  por<!v| 
14;  le  lapin,  12,  etc.  J 

L'élude  de  la  tête  a  été  faite  avec  soin;  ses  diverses  saillies  ont  éfil 
comparées  d'ailleurs  A  celles  du  crâne  de  l'Iiomme;  la  tubérosîlé  cervi^l 
cale  du  clieval  est  rapportée  à  la  protubérance  occipitale  enterne,  ri  1 
ainsi  poiu*  les  autres  délails.  Les  cavilës  faciales  sont  longuement  dé*  I 
criles;  l'auteur  fait  remarquer  la  diiiiositioiide  l'orbite  dans  son  rapport  1 
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avec  la  fosse  leoiporale  c)m*z  les  animaux  domesliques ,  el  n*ayaiU  en 
deiiors  de  parois  osseuses  que  chex  Tiiomme  et  les  quadrumanes. 

Les  membres  antérieurs,  composés  de  Tépaule,  du  bras,  de  Tavanl- 
bras  et  du  pied  antérieur,  méritent  une  mention.  On  sait  que  le  chien, 
le  chat  et  le  lapin,  ont  une  clavicule  rudimentaire;  on  sait  aussi  que  le 
pied  antérieur,  correspondant  à  la  main  de  Tiiomme,  diffère  beaucoup 
suivant  les  espèces  animales.  Son  org^anisalion  est  bien  exposée  par 
M.  Clianveau.  Après  avoir  décrit  les  deux  rangées  carpiennes  et  la  ré- 
gion digilée,  il  fait  voir  les  différences  du  doigt  unique  du  cheval, 
comparé  aux  2  doigts  des  ruminants  et  aux  5  doigts  des  carnassiers  ;  il 
expose  ensuite  les  idées  de  M9t.  Joly  etLavocatsur  la  penladactylie,  dont 
la  main  humaine  offre  le  type  le  plus  parfait. 

Le  parallèle  des  membres  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  consi- 
dérations sur  les  os  des  oiseaux,  sont  bien  traités.  M.  Ghauveau  nous  a 
paru  moins  heureux  dans  sa  description  préliminaire  des  os  en  général 
et  surtout  dans  le  peu  dlûslologie  qu'il  en  a  donné;  nous  lui  repro- 
chons d'avoir  admis  la  membrane  méduliaire,  qu'on  sai{,  aujourd'hui  ne 
pas  exister  d'après  les  belles  recherches  de  MM.  Gosselin  el  Gh.  Ro- 
bin. 

La  classification  des  articulations  parait  être  celle  de  M.  Gruveilhier. 
Les  descriptions  sont  bien  faites;  elles  sont  précédées  d'un  guide  pour 
les  dissections  et  accompagnées  d'aperçus  physiologiques:  telle  est  l'ab- 
sence du  ligament  pubio-fémoral  des  ruminants,  ce  qui  leur  permet  de 
jeter  le  membre  postérieur  de  côté  el  de  lancer  ainsi  des  coups  dan- 
gereux. .1. 

Les  articulations  des  vertèbres  cervicales  des  oiseaux  sont  heureuse* 
ment  rapportées  aux  articulations  par  emboîtement  réciproque. 

La  myologie  est  très-soignée.  L'auteur  a  mis  à  contribution  les  des- 
criptions de  ses  devanciers  ;  il  a  emprunté  aussi  aux  traités  classiques. 
Sa  nomenclature  est  celle  de  Bourgelat,  avec  la  synonymie  de  Girard. 
M.  Ghauveau,  à  propos  de  la  nomenclature,  s'élève  contre  les  noms  don- 
nés  à  certains  muscles,  contre  les  épithèles  de  grand,  de  peiU,  de  so- 
léaire,  de  spléntus,  qui  sont  fausses  en  analomie  comparée.  La  nomen- 
clature de  Ghaussier  elle-même  ne  peut  prévaloir  à  ses  yeux,  car  elle 
cesse  d*étre  vraie;  ces  mômes  muscles  ont  des  insertions  différentes  des 
animaux  différents.  Toutefois  l'auteur  croit  à  la  possibilité  de  créer  une 
nomenclature  philosophique  en  s'appuyant  sur  le  principe  des  con- 
neùùons  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  :  l"*  sur  les  rapports  des  muscles  avec 
les  pièces  du  squelette  ou  avec  d'autres  organes  fixes  et  très-importants; 
V  sur  les  connexions  réciproques  des  muscles. 

Le  nom  dlmercostaux  lui  semble  excellent;  il  n'en  est  point  ainsi  des 
noms  tirés  du  volume:  ainsi  lesmuscltss  fessiers,  grand,  moyen  et  petit, 
chez  l'homme,  sont  bien  nommés;  mais,  chez  les  animaux,  le  plus  petit 
devient  le  grand.  Même  remarque  pour  les  muscler  pectoraux.  Pour 
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faire  cesseï'  la  uurtfiision,  on  u'autail  qu'à  les  appeler  fessiers  superficiel^  ] 
inoyeD,  profond;  pecloraux  superticiel,  iirofond.  t  1 

Nous  avons  remai'(|ué  les  descriptions  du  peaucier  du  cou,  des  mus-  1 
clés  de  la  face  chez  le  cheval  et  le  bœuf,  du  fléchisseur,  du  mêla'  j 
larse,  elc.  M.  Ciiauveau  adople  les  idées  de  H,  Sappey  sur  le  diaphragme  1 
des  oiseaux,  el  celles  de  Aleckel  sur  le  coraco-hu nierai  {pelil  pectoral!  I 
de  Vicq  d'Azyr  el  de  Cuvier).  I 

Dans  l'appareil  de  la  digestion,  on  trouvera  une  bonne  description  derf  ] 
dents.  L'auteur  s'élève  contre  le  grand  nombre  de  nerfs  périlonéauxi  1 
admis  par  M.  Bourgery.  el  qu'il  Iraile  de  roman  iconoi;raphigue  ;  il  ne'  j 
pense  pas  que  le  foie  du  cheval  aoit  une  glSnde  acineuse  ;  la  granulation'  J 
est  enveloppée  d'un  réseau  anasiomottque  des  canaux  biliaires.  Le  païf'  I 
créas  du  cheval  a  deux  canaux  excréteurs,  dont  l'un  accessoire,  partant  j 
du  tronc  principal,  recevant  ([uelques  branches  sur  son  passage  el  s'ou^i  1 
vranl  isolément  dans  l'intestin  grêle,  directement  eu  regard  du  canal  de  ] 
Wirsung.  ] 

L'auteur  pense  que  la  sirncture  vésiculaire  du  poumon,  difficile  i  voir  J 
chez  les  sulipèdes  et  surtout  les  carnassiers,  offre  de  la  façon  la  plm  I 
évidente,  dans  les  ruminants  el  les  pachydermes,  3,  4  ou  5  vésiculM  I 
ouvertes  sur  une  petite  branche  terminale,;  ces  vésicules  sont  loot  i  fait  I 
indépendantes.  La  description  de  l'appareil  respiratoire  des  oiseautf  i 
est  empruntée  à  H.  Sappey.  I 

Nous  avojis  remarqué  l'observation  suivante  à  propos  des  valvules^  I 
sigmnides.  nOn  a  répété  à  satiété  que  l'occlusion  des  orifices  arlérielu  1 
l'ésulte  de  la  juxtaposition  du  bord  libre  des  valvules  sigmoldes  ;  on  1}  1 
même  fait  Jouer  dans  cette  occlusion  un  rôle  nu  petit  nodule  que  pré-  1 
sente  ce  bord  vers  son  milieu,  ce  nodule  ayant  été  considéré  cottiDitt  | 
chargé  de  bouclier  l'espace  triangulaire  central  qu'inlerceplent  alors  litt  I 
trois  valvules.  Bn  pénétrant  avec  le  doigt  dans  l'artère  pulmonaire,  chep  I 
l'animal  vivant,  pour  explorer  le  jeu  de  ces  replis  membraneux,  on  re--  I 
connaît  aisément  qu'ils  se  mettent  en  contact  par  une  grande  partie  di*  I 
leur  Rice  convexe,  et  non  pas  seulement  par  leur  bord  libre.  Cette  disptKt  I 
sition  esL  telle  qu'on  réussit  dîF^cilemenl  A  produire  une  insuffisance,'  1 
en  maintenant  avec  le  doigt  l'une  des  valvules  relevée  contre  tes  paroi»)  1 
du  vaisseau  ;  les  auli'es  viennent  chercher  le  doigt  el  s'appliquent  autour'  ] 
de  lui  en  fermant  exactement  l'oritice."  •  I 

Dans  la  section  destinée  à  l'appareil  de  l'innervalinn,  nous  Irouvoiw  i 
l'exposé  de  l'action  réflexe  médullaire  et  une  assertion  dont  nous  lais'^  i 
sons  la  responsabilité  â  l'auteur  :  un  cbeval  ayant  été  paralysé  par  lé  I 
section  alloido  occipitale  de  la  moelle  el  dont  on  prévient  l'asphyxie  e&  J 
la  mort  par  l'insufRation  pulmonaire,  pour  entretenir  la  respiration,  con-  1 
serve  encore  dans  la  léle  la  sensibilité  et  la  motricité  spontanées ,  s'il  a>  i 
été  à  la  diète  avant  l'expérience,  il  peut  saisir  l'aliment  mjsdaa  portée,'  J 
il  le  mâche  et  l'avale.  ■— .-.^ 
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M.  Cliauveau  regarde  le  nerf  grand  pélreux  comme  formé  de  deux 
faisceaux  Irès-facUes  à  dissocier  ;  Tun  est  exlerne ,  l'autre  interne.  Le 
faisceau  exlerne  se  continue  seul  avec  le  ganglion  géniculé;  par  consé- 
quent le  nerf  grand  pétreux  ne  procède  point  uniquement,  chez  le  clie- 
valt  du  ganglian  géniculé;  une  bonne  partie  de  ses  fibres,  dépourvue  de 
corpuscules  ganglionnaires,  émerge  du  facial,  et  le  nerf  qu'elles  forment 
est  mixte.  D'après  Tauteur,  le  ganglion  géniculé  appartiendrait  exclus!* 
vement  au  grand  nerf  pétreux,  le  nerf  de  Wrisberg  n'est  plus  une 
racine  du  facial  ;  n'est-ce  qu'une  anastomose  allant  de  l'acoustique  au 
facial  ? 

Le  nerf  glossopharyngien,  dit  M.  Ghauveau,  naît  sur  le  corps  resti- 
formepar  8  ou  10  fines  racines;  les  autres  moins  nombreuses  viennent, 
comme  les  filets  du  facial,  de  l'intervalle  compris  entre  le  corps  resti- 
formeet  le  faisceau  latéral  du  bulbe  rachidien.  Celte  disposition,  très* 
facile  à  mettre  en  évidence  chez  le  cheval,  prouve  que  ce  nerf  a,  dès 
sou  origine,  des  filets  moteurs;  ce  sont  eux  qui  naissent  au  même  ni- 
veau que  le  faciaL  L'auteur  pense  qu'on  ne  doit  point  admettre  que  le 
glosso- pharyngien  lire  ses  filets  moteurs  du  facial,  car  les  anastomoses 
n)anquenl  sur  plusieurs  espèces  animales,  et  cela  constamment. 

Nous  ne  signalerons  que  deux  points  des  appareils  des  sens  et  de  la 
génération  :  l""  la  non-existence  du  conduit  godronné  qui,  pour  M. Ghau- 
veau, manque  chez  les  animaux  comme  chez  Thomme,  et  qui  serait 
produit  artificiellemeut  par  les  moyens  employés  pour  le  démontrer; 
2"  des  recherches  sur  Tutérus,  faites  par  l'auteur  quand  il  étudiait  â 
AifQrt]  et  consignées  dans  le  traité  actuel. 

En  résumé,  Touvrage  de  M.  Ghauveau  esl  remarquable  par  ses  des- 
criptions faites  avec  soin.  Le  style  en  est  parfois  un  peu  trop  coloré 
peul-étre;  mais  Tauteura  le  mérite  d'être  fidèle  aux  idées  qu'il  a  émi- 
sses en  commençant,  et  il  reste  un  des  fervents  adeptes  du  principe  des 
connexions  de  Geoffroy  Saint-flilaire.  A.  L. 
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Médecine  préventive ,  par  le  D*"  Panet, ancien  médecin  des  bureaux 
de  bienfaisance;  in-12.  Paris,  1867;  Chamerol.  —  Ce  petit  livre,  pavé 
de  bonnes  intentions,  commence  par  une  critique  de  nos  inslilulions 
médicales,  et  finit  par  un  gros  projet  de  réformes  radicales.  Il  ne  s'agit 
de  rien  moins  que  d'une  belle  et  bonne  loi ,  obligeant  chaque  famille 
à  avoir  un  médecin  et  à  payer  un  abonnement  suivant  le  tarif  établi 
par  un  conseil  de  santé;  moyenant  quoi  la  famille  aura  droit  à  douze  vi- 
sites â  domicile  et  à  cinquante-deux  consultations  préventives.  Un  registre 
sera  dressé  où  chaque  malade,  à  son  numéro  d'ordre,  aura  sa  biogra- 
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pliie  palliulogiqiie.  Il  sera  créé  six  villas  saiiilnhes  â  Paris,  tl  ittuslàrd^i 
|a  même  organisation  sera  appliquée  A  loiiUs  les  communes.  Ces  lion- 
nêles  utopies,  précédées,  comme  c'est  l'usage  des  té  forma  leurs,  par  une 
vivi;  diatribe  de  ce  qui  est,  sont  inspirées  par  les  tneineurs  sentimenlii 
et  écrits  dans  un  style  tiui  n'a  ni  moins  de  liardiesse  niHioins  d'élran- 
geléquele  projel.  L'auteur  a  bien  voulu  se  juger  lul-miime  Irés-sêvére- 
ment,  en  déclarant  que  sou  livre  «  est  l'élal  chaotique  du  travail  qu'il 
doit  poursuivre  afin  de  parvenir  au  but  qu'il  s'est  proposé,  a  et  en  disant 
avec  un  excès  de  modestie,  en  tête  de  sa  pré^ac<^,^ue  faire  un  .livre  est 
un  signe  d'impuissance. 

Méniolrc  Nor  le  E.corkut  de  l'arinéc  d'Orient,  par  le  D'  Lli  BHtT, 
médecin  ins|>eclenr  des  eaux  de  Balariic.  —  Un  ueilaiii  notnbre  de  ma- 
lades atteints  de  scnrbul  à  la  suite  des  Taligues  de  la  guerre  de  Crinrét 
furent  dirigés  sur  l'hi^pilal  de  Balaruc,  et  soumis  par  AI.  Le  Bret  au  trai- 
tement lliermal  appliqué  avec  la  sollicilude  la  mieu.v  enlendue.  Dtt 
15  mai  au  15  octobre,  riiô|iital  recul  iM  malades,  dont  106  cas  de  scor- 
but vrai,  simple  ou  compliqué.  L'eau  minérale,  doni  le  chlorure  d< 
sodium  est,  comme  on  le  sait,  le  principal  élément ,  fut  employée  souj 
forme  de  bains  dans  la  piscine,  de  doucbes,  de  gargarisme,  et  en  boissoDi" 
mais  à  très-petites  doses.  L'eau  de  la  piscine  est  à  une  température  dé- 
38  à  40  degrés.  Les  malades  y  élaient  plongés  pendant  un  temps  qui 
riait  de  qiielqiie.s  secondes  à  vingt  minutes  au  plus.  Les  résultats  de  la 
luédicalion ,  aidée  par  l'hygiéiie  et  par  une  alimejilatiou  réparatrice, 
furent  des  plus  heureux  :  sur  83  observations  résumées  dans  ce  mémoire, 
DU  compta  38  guérisons ,  42  améliorations ,  bien  que  la  durée  moyenne. 
du  séjour  ne  filt  que  de  1S  jours.  L'exposé  de  la  médication  est  précédé 
(l'ujie  description  délaiilée  cl  iuléressanle  des  formes  que  revêtait 
fecllon  scorljuliqnr. 


lî.  FoLLin,  C-  Lasëcus. 


Paris.— RiCKOUi,  Içirriuieiir  iJi'iiiFacumdcMtilrtiiie,  r 
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EXISTf-T^IL  UNE  INDIVIDUALITÉ  MORBIDE  QUI  l^UISSE  JUS- 
TIFIER LE  MAINTIEN  DE  LA  GALENTURE  DANS  LE  CADRE 
NOSOLOGIQUE  ? 

Par  le  D'  I.ER9Y  »b  «kmcovat,  professeur  à  l'École  de  médecine  navale 

de  Brest. 

A  une  époque  où  Tétude  de  la  géographie  médicale  dcvieul 
Tobjet  de  nombreux  et  importants  travaux ,  il  nous  semble  oppor- 
tun d'examiner  avec  soin  la  valeur  des  titres  de  plusieurs  affections 
regardées  comme  spéciales  à  certains  climats  ou  à  certains  pays , 
figurant  comme  telles  dans  les  traités  de  pathologie,  et  qui ,  soit 
par  la  rareté  de  leur  apparition ,  Téloignement  des  contrées  où  on 
les  observe ,  soit  par  l'absence  de  données  médicales  précises ,  res- 
tent encore  environnées  d'obscurité. 

Sous  une  même  dénomination ,  on  peut  rencontrer  des  descrip- 
tions entièrement  différentes,  c'est  ce  que  nous  voyons,  par  exemple, 
pour  le  béribéri;  d'autres  fois  les  auteurs,  groupant  autour  d'un 
symptôme  quelques  particularités  primitivement  mal  appréciées , 
continuent ,  à  défont  de  renseignements  sérieux ,  de  reproduire  les 
mêmes  documents  sans  les  contrôler,  sans  se  demander  si  récllc- 
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mt'ul  il  y  a  lieu  de  grossir  d'une  unité  de  plus  le  nombre  âéji  ttm 
(irand  des  maux  qui  atteignent  l'espèce  humaine  sur  les  différents  I 
points  de  la  terre;  c'est  le  cas  qui  nous  parait  se  présenter  au  sujet  J 
de  lu  caleulure. 

Avant  d'avoir  commencé  nos  études  médicales,  nous  avions  en*  J 
tendu,  comme  tout  le  monde,  parler  de  ces  pbënomënes  ëtranget  I 
qui  constitueraient  cette  singulière  maladie  dont  les  romancien  ] 
n'ont  pas  manqué  de  tirer  bon  parti  (1). 

Appelé  nous-mëme  à  naviguer  sous  les  zones  tropicales  et  à  vivre  | 
au  milieu  de  marins ,  nous  nous  sommes  cnquis  vaiuement  de  faits  ] 
de  calenture,  on  nous  renvoyait  aux  articles  des  dictionnaires  de  | 
médecine  ;  pendant  sept  années  de  navigation,  il  nous  a  été  permis  ■ 
de  séjourner  plus  ou  moins  de  temps ,  en  m;  citant  que  les  pays  I 
chauds  proprement  dits,  aux  Antilles,  â  la  Cùte  Ferme ,  à  la  Guyane,  1 
au  Brésil ,  au  Sénégal ,  à  Bonr1}on ,  à  Madagascar,  aux  Comores  ^  I 
aux  Seycheltes,  pas  un  cas  ne  s'est  offert  à  notre  obseiTation ,  pas! 
un  seul  cas  ne  nous  a  été  rapporté  par  aucun  de  nos  collègues  dootl 
quelques-uns  avaient  bien  plus  d'années  de  mer  que  nous.  Aussi  4 
avons-nous  partagé  compléiement  l'avis  de  noLre  collègue  et  ami  J 
le  D''  Foussagrives  ('2) ,  au  moment  où  il  émctiait  un  doute  prudent  J 
sur  l'esistence  de  celle  maladie.  Tout  récemment,  la  lecture  dij 
savant  ouvrage  de  M.  Boudin  (3)  a  appelé  de  nouveau  notre  altei 
tion  sur  ce  sujet. 

La  question,  en  effet,  que  cette  note  a  pour  objet  de  résoudre 
est  placée  en  télé  du  court  paragraphe  que  M.  Boudin  consacre  i 
lu  calenlure,  ei  qu'd  termine  en  disant  :  «L'existence  de  la  caleil-^ 
ture  est  au  moins  fort  douteuse,  u  Cependant,  comme  si  M.  Boudi 
eût  eu  regret  d'avoir  si  brièvement  traité  ce  sujet,  il  résume  e 
deux  pages,  dans  un  appendice  placé  h  la  fin  du  5^  volume, 
thèse  de  M.  Beisser  (4) ,  qui  a  l'honneur  de  faire  les  frais  de  to4 
les  articles  calenture,  depuis  1833. 
Frappé  du  silence  des  officiers  de  santé  de  la  marine  sili*  cetf! 


(1)  Eucène  Siie.  la  Salamandre,  chip.  19. 

(2)  FunmagriveB,  Hygiène  nacfïfp,  p.  389;  I8S6. 

(3)  J.-Cb.  Boudin ,  Tràlé  de  géographie  et  de  staltsllgue  ntédkales,  t  U 
p,  343;  Paris,  1SÔ7. 

(4)  TliçM8dcParis,IB32,ii"'73. 


ut 

ftébtaàm  Babdie,  qo^ils  90Bt  a|ipelés  à  ohserrer  à  seoToir,  as 
dire  de  qselfBCS  aatews,  pwtageant  ceaptéCcBent  ks  dwces  drjà 
émis  sar  soa  ciistcace,  mam  afons  peasé  q/fi  apparicoait  à  ui 
médecîD  de  h  narioe  dmstrnre  aoe  borne  fois  mm  pracès ,  el  de 
faire  Toir  combien  ses  titres  soBt  peu  noadirein  et  pea  légitimes. 
Les  astears  qv,  depois  1668  josqo'â  nos  jows,  ont  en  à  traiter  les 
articles  G  des  dictionnaires  de  médecine,  ont  dà,  pins  d*nne  fcis, 
épronfernn  certain  embarras. 

Mons  ne  Tenons  pas  attaqner  ici  de  neilies  croyances  médicales^ 
ni  contredire  d'imposantes  antoricés.  En  dépouillant  la  série  d'ar* 
tides  qni,  d'année  en  année,  se  reflètent  ronTantre,  ponr  nepis 
Mt  pins,  nons  troa?ons  qne  les  médecins  qoi  ont  dit  afoir  obserré 
Il  cakntare  se  rédaisent  à  trois,  tons  trms  médecins  de  marine^ 
Stnbbcs,  CNifcr  et  M.  Beisser;  c'est  donc  one  sorte  de  discussion 
deharifle. 

Nons  allons  analyser  par  ordre  chronologique  toot  ce  qui  a  été 
écrit,  en  France  au  moins,  et  il  n'y  aorait  pas  beaucoup  de  pages 
à  parcoqfrir,  si  on  rassemblait  seulement  ce  qui  n'a  été  écrit  qu'une 
fois  ;  nous  discuterons ,  à  l'aide  de  documents  officiels,  l'anthenti- 
eité  de  quelques  bits  avancés ,  enfin  nous  émettrons  notre  opinion 
sur  les  circonstances  particulières  qui  ont  porté  à  admettre  cette 
entité  mort>ide.  Si  nous  ne  parvenons  pas  à  foire  rayer  définitive- 
ment cette  dénomination  comme  inutile ,  nous  espérons  qu'elle  ne 
figurera  plus  à  l'avenir ,  qu'à  titre  d'historique  ;  c'est  dans  ce  but 
que  nous  nous  sommes  livré  aux  recherches  suivantes  :  calentura 
(fialenture)j  de  caiere,  avoir  chaud; ail.,  Hitziges  fieber\  ital.  et 
edp. ,  àalentura.  Calentara  signifie  fièvre  en  espagnol  (1). 

Gomme  l'indique  l'idiome  auquel  appartient  ce  nom,  il  a  été 
employé  d'abord  par  les  navigateurs  espagnols,  qui  l'ont  appliqué 
à  uhe  maladie  particulière  aux  marins,  et  dont  le  caractère  serait  lin 
délire  fiévreux ,  avec  un  désir  irrésistible  de  se  précipiter  à  la  mer. 
Il  est  assez  naturel  que  ces  hardis  marins  qui  ont  entrepris  dés 
voyages  de  découvertes  dans  des  conditions  hygiéniques  si  défavo- 
rables aient  observé  lès  premiers  et  fréquemment,  à  la  itier,  dés 


(1)  El  iiene  su  càUrUura,  il  a  sa  fièvre. 

C'eM  utiè  locatkm  babttuelle,  dans  led  pa^  espagnols  od  régnent  leè  fiètres  lii^ 
leriuillenles,  pour  dire  que  quelqu'un  a  un  accès. 
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affcciions  de  nature  diverse,  compliquées  d'un  délire  violent;  mai» 
uQ  ne  peut  certainement  puiser  à  ces  récits,  faits  par  des  personoes 
étrangères  à  l'art ,  des  éléments  de  diagnostic. 

La  calenture  parait  avoir  été  mentionnée  la  première  fois  par 
Stubbes  {Philosophical  transactions,  a"  36 ,  art.  2;  Coll.  acad.t 
t.I,  p.  I40)(I);  nous  regrettons  de  n'avoir  pu  consulter  ni  l'uneo 
l'autre  de  ces  collections,  la  première  n'existant  pas  dans  la  biblio-^ 
Ihèque  de  l'école  de  Brest ,  la  seconde  étant  incomplète.  Nous  eus^ 
sions  voulu  connaître  dans  quels  parages  se  trouvait  le  bâtiment  à 
bord  duquel  Stubbes  observa  les  deux  Faits  qu'il  relate,  et  dans 
quelles  circonstances  ils  s'étaient  montrés.  Mais  notre  regret  est  di< 
minuc ,  en  considérant  que  les  deux  cas  eu  question  ne  présentaieirt 
aucun  rapport  avec  un  état  fébrile,  et  n'ont  offert  que  de  simples 
hallucinations  de  la  vue.  Â  eux  seuls ,  ils  ont  suffi  à  Sauvages  (^ 
pour  former  la  neuvième  espèce  de  la  huitième  classe  des  folies  sous 
le  litre  de  Paraplirosyne  calenture.  Le  mot  calenture  ne  t 
ici  que  comme  épithète  spécifique  d'un  genre  de  folie. 

«Cette  maladie,  dit  Sauvages,  diffère  de  la  plirénésie  eu  ce 
qu'elle  est  sans  pyrexie ,  qu'elle  dépend  de  la  saburre ,  et  qu'on  Ijl 
guérit  par  les  vomitifs.  C'est  un  délire  passager  ordinaire  à  ceoK 
qui  naviguent  vers  les  tropiques ,  il  est  subit  el  joyeux. 

K  Les  malades  croient  voir  dans  la  mer,  des  feuilles,  des  arbres^i^ 
ou  autres  choses  semblables;  cependant,  si  on  ne  les  observe  pas, 
ils  se  précipitent  dans  les  fiots  ;  il  n'y  a  pas  de  chaleur  excessive  ql 
la  langue  est  nette. '> 

M.  Raige-Pelorme ,  en  Iranscrivanl  le  texte  de  Stubbes ,  dit  seu> 
lement  qu'un  seul  des  deux  malades  se  sérail  précipité  à  la  mei 
si  on  ne  l'eût  surveillé. 

En  1693,  Qiiver  (P/dlosop/iical  transactions ,  abriged,  t.  IV^ 
rapporte  un  cas  avec  lequel  Sauvages  {!Yos.  metlt.,  t.  1,  p.  617J 
établit  la  onzième  espèce  de  la  troisième  classe  des  maladies  inflam 
maloires ,  p/trenitiscatenlura:  mais  il  ajoute,  au  sujet  du  désir  d< 
se  jeter  à  la  mer,  qui  forme  le  seul  caractère  spécifique  de  sa  oda 
zième  espèce  de  phrénésie ,  que  la  même  chose  arrive  aussi 
dans  la  tritéophile  bilieuse  et  la  fièvre  ardente.  Pringle  est  ciU 


(1)  Bepen,  gén-  des  sciences  midicates,  l.  VI,  p.  205;  Raige-Itelonne. 
(3)  Tfos,melh.,t.]ï;  1771. 
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pur  SMvifes  ;  dinscet  article  (Maladies  des  années,  1. 1 ,  p.  SfiSX 
DOtuafoos  la  plosiears  fois  le  célèbre  traité  de  Pringle,  nous  n'a* 
YODS  trouTé  nulle  part  le  mot  calentare  ;  mais,  à  la  page  indiquée  par 
SaaYages,  on  lit,  an  si^et  des  fièvres  rémitlentes  et  intermittentes 
des  armées,  dans  la  relation  d'une  épidémie  de  ce  genre  eommnni* 
qnéepar  Lander,  chirurgien  des  dragons  de  lord  Rotlies  : 

«n  y  eut  deux  soldats  qui  furent  si  subitement  atteints  de  la  fM» 
nésie,  qnlls  se  jetèrent  dans  Teau  de  dessus  les  chariols,  s*imagi» 
nant  qu'ils  allaient  nager  jusqu'à  leur  quartier.  » 

Noos  croyons  devoir  extraire  textuellement  le  cas  d'Oliver,  qnt 
est  rappcNTté  tout  au  long  dans  le  Dictionnaire  de  James  (1);  car 
c'est  d'après  cette  observation  que  toutes  les  descriptions  géné- 
rales ont  été  (aîtes  jusqu'en  1832,  et  nous  verrons  que  c'est  elle 
qui  a  donné  naissance  à  la  thèse  de  M.  Beisser. 

«  Je  fhs  appelé  au  mois  d'août  1693 ,  sur  les  quatre  heures  du 
matin,  pour  voir  un  matelot,  sur  le  vaisseau  Albermale,  dans  la 
baie  de  Biscaye;  ce  matelot  ëlait  dans  une  ccUenture  violente. 
Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  était  entre  les  mains  de 
trois  ou  quatre  de  ses  camarades  qui  suffisaient  à  peine  pour  le  te- 
nir, à  cause  des  violents  efîPorts  qu'il  faisait  pour  s'échapper  d'eux. 
Il  s'écriait  de  temps  en  temps  qu'il  voulait  aller  dans  les  champs, 
il  avait  la  vue  égarée  et  furieuse  comme  un  lion. 

a  11  lui  arrivait  de  temps  en  temps  de  charger  d'imprécations 
ceux  qui  le  retenaient,  o  Ce  n'est  plus  là  le  délire  joyeux  de  Tobser- 
vation  de  Stubbes.  a  La  première  chose  que  je  fis  fut  de  lui  tàter  le 
pouls.  Je  lui  trouvai  tout  le  corps  dans  une  chaleur  brûlante,  et  le 
mouvement  du  sang  dans  Tarière  me  parut  fort  déréglé,  niais  je 
n'y  remarquai  aucune  vibration  distincte.  »  Viennent  ensuite  les 
détails  sur  la  difficulté  de  faire  couler  le  sang,  sur  les  moyens  em- 
ployés, etc. 

A  midi  le  malade  était  bien,  il  avait  dormi  tranquillement  deux 
heures,  il  était  seulement  faible  et  fatigué.  On  lui  avait  tiré  50 
onces  de  sang  ! 

«Il  est  vraisemblable f  i^imUè  Oliver^  que  quand  les  matelots 
sont  attaqués  de  cette  clial«ur  vMi^fito  (<t  dD  c!i!tta  maladie ,  ce  qui 


■  MRaivr^K-  .    IJL.J.  .  — •-.—  -■ t  ;m.ntm\t'  >.■■■ 


(1)  Dicaonaaire  de  iMoai,  m.  t/aUfniurii  l7Mf 
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leur  arrive  ordinair^meal  pendant  la  nuit,  ils  se  lèvent,  s'en  vont 
sur  le  bord  et  se  jetlent  dans  la  mer,  croyaat  allep  dans  les  préi. 
Ce  qui  rend  cette  conjecture  d'autant  plus  vraisemblable,  c'est  que 
dans  la  Méditerranée  il  arrive  souvent,  en  été  et  dans  les  temps 
chauds,  que  les  gens  de  mer  disparaissent  pendant  la  nuit,  sang 
que  l'on  sache  ce  qu'ils  sont  devenus  ;  ceux  qui  restent  dans  le  bâ- 
timent pensent  que  tous  ceux  qui  disparaissent  ainsi  se  sont  sauvés 
sans  qu'on  s'en  soit  aperçu  el  se  sont  précipités.  Quand  à  celui 
que  j'ai  traité,  je  me  souviens  fort  bien  qu'un  de  ses  camarades  me 
dit  qu'ayant  soupçonné  son  dessein,  il  l'avait  saisi  lorsqu'il  était 
sur  le  point  de  s'élancer  dans  l'eau,  qu'il  avait  appelé  du  secours 
et  qu'un  l'avait  conservé  par  ce  moyen.  Si  les  calentures  .sont  plus 
fréquentes  pendant  la  unit  que  pendant  le  jour,  c'est  qu'alors  la 
bâtiments  sont  plus  fermés  cl  reçoivent  moins  d'air.» 

Ce  passage  montre  clairement  avec  quelle  facilité  l'imagination, 
sur  un  seul  l^it,  superficiellement  observé,  établi!  des  conjectures 
qui  ne  tardent  pas  ensuite  à  être  prises  pour  des  réalités.  IVotons». 
en  passant,  que  sur  les  trois  cas  cités,  pas  un  homme  n'est  tombf 
S  la  mer  el  par  suite  ne  s'est  noyé. 

Déjà,  l'auteur  de  l'article  Calenture  du  Dictionnaire  de  Jamel 
ne  paraissait  pas  três-édifié  de  la  valeur  des  documents  qu'il  avait 
pu  recueillir,  car  il  termine  en  disant:  «Je  ne  me  suis  pas  extrême- 
ment étendu  sur  la  calenture  parce  que  je  n'ai  jamais  vu  cette  ma- 
ladie, et  que  je  n'ai  jamais  rencontré  personne  de  ma  profession 
qui  ait  pu  m'en  donner  une  description  exacte.  Quelques-uns  des 
chirurgiens  qui,  ont  été  dans  les  dernières  expéditions  aux  Indes 
occidentales  contre  Csrthagène  m'ont  assuré  qu'ils  n'avaient  ja- 
mais vu  aucune  maladie  accompagnée  de  symptômes  attribués  à  la 
calenture,  et  qu'ils  croyaient  qu'on  n'entendait  par  cette  maladie 
qu'une  fièvre  violente  accompagnée  de  délire  subit. 

Les  auteurs  qui  en  ont  traité  depuis  se  sont  bien  gardés  de  rap> 
porter  ce  dernier  paragraphe. 

L'article  Calenture  de  X Encyclopëdie  des  sciences  (1761)  B'elt 
qu'une  simple  traduction  de  l'observation  d'Oliver,  et  rien  de 
plus. 

En  1812,  Fournier  est  chargé  de  cet  article  AAW^le  Dictionnaii'e 
des  sciences  médicales  \  nous  retrouvons  toujours  le  même  cas  du 
vaisseau  Albermale,  toujours  les  mêmes  particularités  sur  le  pouls 
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.qtii  e<t  teUimeiil  MCtéléréy  que  le  tact  le  plps  etercé  ne  peut  en  dis- 
tmg^fft  les  Tibratioos.  Le  saog,  bien  qu'il  paraisse  d'une  couleur 
.vermeille ,  est  tellement  visqueui  qu'il  coule  à  peine ,  quelle  que 
soit  la  grandeur  de  l'ouverture  du  vaisseau.  Il  n'en  fout  pas  da-* 
vantage  à  Fournier  pour  établir  le  diagnostic  difMrentiel  entre  les 
fièvres  cbaudes  et  la  frénésie  des  marins  9  sur  ce  que,  dans  les  pre- 
mières ,  le  sang  coule  librement,  et  que,  dans  la  ealenture  (c'est-à- 
dire  dans  ce  seul  cas  dénommé  c(denture\  on  l'a  dit  visqueux. 

Pttnr  lui ,  le  délire  qui  accompagne  presque  toujours  les  fièvres 
cbaudes  sporadiques  de  terre  n'a  rien  de  commun  avec  les  visions 
inbérentes  aux  calentures  nautiques,  bien  que  Pringle,  Sauvages, 
et  d^autres  autorités,  aient  positivement  écrit  le  contraire ,  et  il  lui 
s^nble  donc  raisonnable  de  considérer  la  ealenture  comme  une 
maladie  particulière  au  séjour  à  la  mer,  dans  les  climats  chauds. 

BTy  a<-t-il  pas  lieu  de  s'étonner  de  cette  promptitude  d'induction? 
Il  suffit  d'un  simple  récit  manquant  de  commémoratifs ,  d'un  accès 
de  délire  qni  dure  à  peine  quelques  heures ,  pour  construire ,  de 
toutes  pièces,  une  maladie  nouvelle,  et  cela,  parce  que  ce  cas  de 
délire  a  été  observé  chez  un  matelot  à  bord  d'un  bâtiment ,  dans  la 
baie  de  Biscaye ,  qui  du  reste  appartient  à  la  zone  tempérée  ;  car 
on  ne  peut  considérer  comme  document  sérieux  la  prétendue  épidé- 
mie de  ealenture  que  cite  Fournier. 

«Un  naturaliste  distingué ,  dit-il,  avantageusement  connu  des 
savants  par  le  succès  qu'il  a  obtenu  dans  la  préparation  des  in- 
sectes, pour  leur  conserver  l'apparence  de  la  vie ,  M.  Gauthier,  pen- 
dant qu'il  habitait  le  Sénégal,  a  été  témoin  d'une  ealenture  épidémi- 
que  dont  la  catastrophe  fut  bien  déplorable.  Une  trentaine  d'hommes, 
embarqués  avec  l'intention  de  pénétrer  dans  la  rivière  du  Sénégal , 
furent  tous  frappés  de  ce  genre  de  délire,  qui  n'épargna  pas  le  chi- 
rurgien du  bord  :  tous  se  précipitèrent  à  la  mer,  où  ils  périrent.  9 
(Qui  est  venu  le  raconter?)  Il  se  peut,  ajoute  Fournier,  que  ^j'o- 
mette quelques-unes  des  circonstances  de  cet  étrange  événement, 
mais  j'ai  la  certitude  affligeante  qu'il  n^est  que  trop  vrai  ;  c'est 
M.  Gauthier  lui-même  qui  l'a  raconté  à  notre  collègue  M.  Gadet  de 
Gassicourt ,  pharmacien  de  S.  M.  l'Empereur  et  Roi.»  Ainsi  s'écri- 
vait l'histoire  de  la  ealenture  1 

L'article  Calenture  de  Goutanceau  (P®  édit.  du  Dict.  de  méd., 
1 822)  est  rédigé  dans  un  tout  autre  esprit,  le  doute  parait.  Ge  remar- 
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qiiiible  écrivain,  n'ayant  pHsd'aulres  documenls  que  ceux  dont  nous 
avons  déjà  parlé,  s'étonne  avec  raison  qu'on  en  ait  fait  aussi  gra- 
tuitement une  entité  pathologique,  une  espèce  de  Sèvre  propre  aux 
mers  équaloriales. 

Il  se  livre  à  une  assez  longue  discussion  sur  la  nature  de  cette 
prétendue  maladie  spéciale  et  termine  en  disant  :  vLa  calenture 
n'est  donc  pas,  ainsi  qu'on  l'a  soutenu,  une  maladie  d'une  nature 
particulière  ;  elle  rentre  dans  la  classe  dos  affections  cérébrales 
produites  par  une  excessive  chaleur,  en  un  mot ,  c'est  une  encépba' 
lite  ou  une  méningite  et  rien  de  plus.  » 

En  IS33,  un  chirurgien  de  ^''  classe  de  la  marine,  M.  Beisser, 
présente  et  soutient  une  thèse  inlilulée  Dissertation  sur  la  calen- 
ture{\).  Cette  dissertation  ayant  été  reproduite  plus  ou  moins  com- 
plètement par  tous  les  auteurs  qui  ont  eu  â  parler  de  la  calenture 
il  n'est  pas  sans  importance  de  faire  connaître  les  circonstances  qui 
ont  donné  heu  à  ce  travail.  M.  Beisser  nous  l'apprend  lui-même 
dans  son  introduction.  Embarrassé  sur  le  chois  d'un  sujet  de  thèse, 
il  pense,  avec  raison,  qu'il  y  a  tout  avantage  â  choisir  une  des  ma- 
ladies qui  affectent  les  gens  de  mer;  une  fuis  sa  résolution  prise,  et 
ne  voulant  sans  doute  pas  suivre  des  sentiers  trop  battus ,  il  invo' 
que  ses  souvenirs  de  campanite.  i'endant  son  embarquement  sur 
le  brick  le  Lynx,  devant  Cadix  en  1823,  il  avait  eu  à  traiter  une 
épidémie  qu'il  avait  d'abord  considérée  comme  une  fièvre  inflam- 
matoire ataxique.  Par  suite  d'une  heureuse  coïncidence,  dans  une 
autre  campagne,  en  \S'19,  au  Brésil,  sur  le  \aisseaa ie Daqaesne, 
il  lui  aurait  été  donné  d'observer  encore  une  épidémie  qui  aurait 
offert,  entre  autres  symptômes,  un  délire  singulier,  pendant  lequel 
\es  malides  chercliaieni  à  se  jeter  à  la  mer.  Ces  deux  épidémies 
auraient  été  dues,  selon  M.  Beisser,  à  l'influence  d'une  haute  tem- 
pérature. Il  en  vient  â  supposer  que  celle  affection, /o/yo«r.î  la 
même ,  devait  ufornier  une  maladie  sinon  de  son  genre,  du  moins 
de  son  espèce  distincte,-" 

Destiné,  en  1830,  comme  chirurgien-major  d'une  corvette,  la 
Diane,  à  prendre  la  station  de  la  Martinique.  M,  Beisser  emporte 
avec  lui  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  s'il  eût  pris 
à  la  place  le  Dictionnaire  de  médecine,  très-probablement  l'histoire 


{\)  lliè«  citée. 
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de  la  ealentefe  en  fttc  restée  où  Tarticle  de  Goutanceau  TaTail  lait- 
sée,  et  ropinioa  de  cet  aatear,  bien  qae  discutable ,  sous  certains 
rapports,  une  fois  généralemeot  admise ,  l'eutité  pathologique  tom- 
bait d'elle-même  ;  no  jour  donc ,  avant  Taurore ,  M.  Beisser  assis- 
tait an  splendide  spectacle  du  lever  dn  soleil  en  pleine  mer,  sous  les 
tropiques,  spectacle  que  imagination  de  notre  confrère  se  plaît  i 
orner  des  fleurs  de  la  mythologie;  il  ouvre  le  3**  volume  du  vaste 
recueil  des  sciences  médicales  qu'il  avait  à  la  main ,  lit  quelques 
pages  et  arrive  à  l'article  Caleniure.  Quelle  est  sa  surprise,  sa  joie; 
il  esl  sur  le  point  de  s'écrier  Euprpui!  Il  vient  de  reconnaître  h  l'in- 
stant, sous  cette  dénomination,  l'affection  dont  il  avait  saisi,  sepi 
ans  auparavant,  les  caractères  principaux  ;  ses  pressentiments  ne 
l'avaient  pas  trompé ,  l'entité  pathologique  qu'il  cherchait  eiiste  : 
9  J'ai  acquis  la  certitude  de  sa  réalité,  dit-il,  et  telle  que  je  l'avais 
observée,  je  la  trouve  décrite  et  définie.  »  Revenu  un  peu  de  son 
émotion,  M.  Beisser  relit  plus  posément  l'article  de  Foumier,  il  ac- 
quit la  conviction  que  si  la  calenture,  qui  doit  être  commune,  a 
été  si  rarement  signalée,  c'est  qu'elle  présente  la  plus  grande  ana- 
logie avec  les  phénomènes  pathologiques  déterminés  par  une  forte 
insolation ,  tels  que  la  phrénésie,  la  fièvre  cérébrale  et  surtout 
la  fièvre  inflammatoire  [sic). 

A  partir  de  ce  moment,  1  auteur  se  propose  d'étudier  avec  soin 
cette  siognUère  maladie  pour  se  convaincre  de  son  essence  spé- 
ciale. Cette  occasion  ne  tarde  pas  à  se  présenter,  car,  quelque 
temps  après,  il  se  déclare  à  bord  de  la  Diane, zvl  fond  du  golfe  du 
Mexique ,  un  cas  de  calenture.  Malheureusement ,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  Theure,  et  comme  le  déclare  du  reste  M.  Beisser,  la 
calenture  avait  revêtu  le  type  intermittent ,  ce  n'était  qu'un  cas  de 
fièvre  rémittente. 

Désirant  recueillir  des  détails  plus  précis  sur  les  faits  de  calen- 
ture, que  M.  Beisser  avait  observés  sur  le  Duquesne,  où  il  était 
embarqué  comme  second  chirurgien,  et  sur  la  Diane,  nous  avons 
en  recours  à  la  collection  des  rapports  de  campagnes  (1)  qui  existe 


(1)  Gampagoct  dealer;  BappoHK,  u^  9310,  bibliothèque  de  l'École  de  Brest; 
Du49ntmt,  Bf^l;  L«beUooo,  \WI^-WJ6è.  \dt  brki  U  Lynx  ne  compiaat  paf 
en  1823, au  portde  Ikitt;  mm  ulé^m»  |MUt  ^i  immis  iNWCurer  k  rapport  uir  «a 
campasoe  il  Cadix* 
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h  la  biblîoihéque  de  riilcolc  de  Brest,  et  comme  ces  deux  bàtimentB  1 
appartenaient  à  ce  port ,  nous  avons  pu  lire  et  relire  le  rapport  de  J 
feu  M.  Lehelloco,  cbirurgiea  de  première  classe,  chirurgien-m^or  I 
du  Duquesne,  et  celui  de  M.  Beisser  lui-même,  chirurgien-majof  1 
de  la  corvette  la  Diane,  à  bord  de  laquelle  il  s'était  aperçu  qu'A  J 
avait  dô ,  quelques  années  avant ,  observer  cette  maladie  si  mal  f 
étudiée. 

Notre  étODoement  a  Été  grand,  nous  l'avonons,  en  reconnaissant  ] 
que  non-seulemenl  le  mot  calenlure  n'était  écrit  ni  dans  l'ti 
dans  l'autre  de  ces  rapports,  mais  qu'il  n'était  même  pas  menlion 
une  seule  fois  qu'un  seul  homme  atteint  de  délire  eût  cherché  â  se 
jeter  à  la  mer. 

Le  vaisseau  le  Duquesne  part  de  Brest  le  13  octobre  1828, 
arrive  à  Rio-Janeiro  le  19  décembre,  après  une  relâche  â  Lisbonne.  | 
C'était  la  première  année  que  la  conscription  envoyait  des  hommei  1 
à  l'armée  navale  ;  aussi  les  blessés  furent  nombreux  parmi  lea  1 
conscrits,  et  40  plaies  Furent  compliquées  de  pourriture  d'hûpîtat. 
Pendant  une  traversée  de  deux  mois,  le  chifFre  des  esempts  de  1 
service  fut  toujours  de  60  .'i  76.  »  Le  26"  équipage,  dit  M.  Lehelloco, 
qui  montait  alors  le  Duquesne,  outre  les  conscrits,  tous  de  l'inté'  | 
rieur  et  parliculitreraent  des  déparlements  de  l'ancienne  Alsace, 
était  composé  de  pécheurs  levés  sur  la  côte  de  Normandie,  et  qui  I 
l>our  la  prcmièrf  fois  embarquaient  sur  les  vaisseaux  du  Roi.  At- 
teints de  nostalgie,  ayant  perdu  leurs  habitudes,  d'une  constitution  \ 
athlétique,  d'un  tempérament   sanguin,  transportés  subitement  1 
sous  une  température  élevée,  ils  devaient  nécessairement  en  éprou-  1 

ver  la  première  influence Les  angines,  les  maux  de  tête,  les  1 

gaslro-entérites,  ont  été  les  affections  les  plus  fréquentes.....  Parmi  | 
celte  quantité  d'Iiommes  au  poste  on  exempts  de  service,  des  ma- 
ladies graves  ont  dû  régner.  Sur  30  et  quelques  hommes  atteints  | 
de  gaslro- entérites  très-intenses,  nous  avons  eu  à  regretter  U  ; 
perte  de  3  hommes.  Le  1"  janvier,  en  rade  de  Rio,  te  31^  équi- 
page a  passé  sur  le  Diu/uesne,  le  26*  sur  le  Jean-Bar! ;  les  offi- 
ciers de  santé  sont  seuls  restés  sur  leurs  bâtiments  respectifs.  De-  1 
puis  plus  de  quatre  mois,  le  ^V  équipage  était  sous  le  climat  1 
ardent  des  tropiques  ;  cependant  les  Fortes  chaleurs  d'un  soleil 
dont  les  rayons  tombaient  perpendiculairement  sur  nos  tètes  (du  ' 
mois  de  janvier  au  mois  d'avril,  le  UiermomÈtrc  Réauraura  tou- 


jours  marqaé  df  9S I  9B^  .  é<9  phms  xti^n^ii4ir< .  i(V<  ^mn^^  nv 
qaenfs  et  prcfiqne  joanufifvs.  m  gnt^  ^^j^y^wh^i  ^V^^tv^h^iTi^ . 
telles  sont  les  causes  qui  ont  tj;i  ^r  ikm»  kUa<  \t  |Vivmt^  m 
mestre.  9 

Dans  le  tableau  des  maladies  ohsenrfo^  A^iirf ni  \t^  \\\\\m\^  > 
twnrbonilles  {Ucfien  tropicus)^  (f  ph^ilM^tirs ,  «in|^)»«^,  iv^^h^^t^ 
térite,  fièvres  intermiitentes  de  divcti^  ^y\^^^  «tv<nuorl«^  tVt^ittlUl 
ce  trimestre,  la  plupart  des  hommes^  i>nt  pn^^conio  Uwu  W%  «vmplA 
mes  d'une  fièi^re  inflammatoire.  CVaI  mM\%  doiilr  ili^  l'rllrt  t^phiiHiilii 
qu'a  voulu  parler  M.  Baisser.  Le  trnilomnit  nnllphlii||Uiii|iirt  h  oitit 
stamment  réussi.  M.  Lehelloconc  mrnllonnc  niilln  piirl  rrtp|titi>lllMii 
du  délire.  «Les  deux  tiers  des  hommrs  dr  IVf|iilprt|fii,  In  iiimMIii  i|m 
-    Vétat-major,  tous  les  oFflcIers  de  santé  m  pioun  nrilrf',  tiiti^  li«ii  i^l^vm, 
ont  été  atteints  de  cette  épidémie.  Ln  cluréi*  t\v  In  itifilMdli<  m  ^\$  iiu 
plus  de  sept  à  huit  jours,  mal^elle  nr.  t(«rrtiiM/ilt  1^  pliu  4iMiifi<Mf  f<ii 
trois 00  quatre.  Je  dois  iaire otnervir  ici,  lUl  M.  Irrlii'lliNii.  hii 
floenœ  de  Timaglnation.  Ortainemfrnf ,  «I  riofu  m^^uma  fiiit  n^f* 
AntOles,  cette  épidémie  eôt  peut'étre  prk  ittw  pUêt  ntnuéU^  m  MtIM  : 
mais  je  crois  an»i  que  b  tr^mir,  de  l«  tihitr.  )^nnt'  ^M  ttupitét  ^f  ^ 
tains  hommes .  et  efit  prodoit  de%  n^^ti^A  Mttt^tti.  P^titimU  i\H^  Ia 
dimat  de  Rio  eu  fort  «am,  u^i  U.  ntfttêtU  f\4\f  p.f  if^^Ui^  t^f/9AA 
mie  la  nudadui  à  la  mf^f^^,  x 

H.  LeheClr»f>  »i.'*i*?Me'.  A^îtak  fv^  mti^  4^.  prm'\^^    v  t(   M  ^Am^^y^^^ 
dast  Gofflfieyn^,  an  npporr  mf  !»(^  ?iii^iiv<*^  hv^çi^?**^^^  ji  ^^f^^ 
aasnnir  îi*  Sun  pAm  f\M  'w^:ï^v:    ^,^  t  /Uv^:<*)if  i^  t^^à  y^ 
fisltnblinm  'te  -marnu»  "Af^^  'fu  ?«w^n  ^^  ti^-^^f^M-^^.  ,\y^  Vm 
afaât  pas»  «mr^ir!.  "annif*  in«»  '#?r^e>î^i,^7*l-*ii  MXxr  ^^^^A\  St  f^H^?. 

jart  ï  i'ifinoftiMi  1»»  vîîiii»  tirsiti*.'*  :î  in^w'îfnr*»    '<#»  •**  )»ii^|*v  itit 
fait  ti^tuniK  iaflç  "iiifoirt»  ii*  ''ii-+îi»rti*  lAFVfift 

^UU.ie  XWlvoWi  fdrtl^-Mrt»  HIP   #*  ':iii*|r'|îi*;i-t|flrjo«*'f*1  /V>*J^»^<^^ 

nliar  .)»  tir  ifi  tinr  t*n*   on   *^fify<f^  1#»3  ;pi^.i/i^Mi#^j   î  '**.ii*w 
<9iabtf5  r«yn/t*ni    niî  ïtiftfJ^f  Vîr  •*>'»'M**nîir>fp»''  )!•»*   j^ï   yrt»  nfi 
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haut-Cilly,  parL  de  Brest,  le  3â novembre  1830,  avec  156  hommes 
d'équipage  et  1 16  passagers,  qu'elle  dépose  à  la  MarliDique.  Le  â  fé- 
vrier, cebàliment  mouillait  devant  Truxillo,  il  l'enlréedu  golfe  de 
Honduras  (eôte  des  Mosquilus),  pour  y  séjourner  deux  mois.  M.  Beis- 
ser  donne  un  aperçu  de  la  lopograpliie  médicale  de  ce  point,  où  les 
fièvres  intermittentes  graves  et  la  dysenterie  Tont  des  ravages,  sur- 
tout pendant  l'hivernage;  aussi  plusieurs  cas  de  ces  deu?c  afFec- 
tioDS  se  montrent  h  bord  de  la  Diane,  et  un  homme  meurt  de 
gastro-entérocéphalite ,  après  avoir  été  traité  par  les  émissions 
sanguines,  alors  si  en  vojîue. 

Le  30  mars,  devant  Omoa,  se  déclare,  chez  un  nommé  Pbélip- 
peau,  un  cas  de  fièvre  intermittente  fort  grave.  M.  Beis,ser  rapporte 
ce  cas  avec  grands  détails  ;  c'est  sans  doute  l'observation  à  laquelle  , 
il  tait  allusion  daus  sa  (bèse.  Cet  homme,  au  quatrième  accès,  fut 
pris  d'un  violent  délire  :  il  était  furieux,  poussait  des  burlements, 
sortait  du  lit,  et  mordait  avec  force  ceux  qui  cherchaient  à  le  re- 
tenir ;  la  sensibilité  était  perdue,  les  selles  étaient  involoniaires.  Le 
sulfate  de  quinine  réussit  à  enrayer  la  marche  des  accidents ,  mais 
la  convalescence  fut  très-longue.  Al.  Bcisscr  ne  dit  pas  que  dans  son 
délire  Pbélijipeau  ait  eu  des  hallucinations  des  sens,  ni  qu'il  ait 
cherché  à  se  jeter  à  la  mer;  le  mot  calenlure  enfin  ne  figure  pas  sur 
le  tableau  des  maladies  Iraitées  pendant  la  campagne ,  et  cependant 
c'était  sur  ta  Diane  que  M.  Beisscr  avait  reconnu,  en  lisant  l'ar- 
ticle de  Fouinier,  qu'il  avait  dû  précédemment  observer  la  ca- 
lenlure! 

Le  9  juin  1831 ,  la  Diane  mouillait  en  rade  de  Brest  ;  le  2S 
avril  183'2,  M.  Reisser  présentait  sa  thèse.  Ce  travail  est  fait  sous 
rinspiration  de  la  lecture  des  articles  antérieurs  à  sa  publication, 
et  qui  ne  sont  à  peu  près  qu'une  reproduciion  les  uns  des  aulres. 
Les  observations  à  l'appui  sont  au  nombre  de  quatre;  mais  la  pre- 
mière ne  cumple  réellement  pus ,  elle  n'est  que  la  transcription  lit- 
térale du  cas  d'Oliver.  Gomme  "2"  observation,  M.  Bei-sser  rend 
compte  en  quelques  lignes  de  l'épidémie  du  Lynx,  qu'il  a  coa- 
sidérée  depuis  comme  une  épidémie  de  calcnture. 

Le  27  août  1823,  au  large,  devant  Cadix,  un  matelot  est  pris  la 
nuit  de  délire  et  de  co/ii7(/.t/o/M;  les  jours  suivants,  18  hommes  sur 
75  d'équipage  présentent  des  symptômes  plus  ou  moins  analogues 
à  ceux  offerts  par  le  premier,  De  ces  (9  cas,  un  seul  est  rapporté 
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en  délii ;  SBat  rvtfM^oiis  ici,  comne  dans  rohservatkm  crOlivfr^ 
le  ponk  émr,  ré$i$Êani  et  vibnaU,  aTcc  absence  de  puisaiiom 

(sic). 

Le  maHëét  snbit  denx  abondantes  saignées  en  qnatre  henres, 
dmit  nne  portée  jnsqn^ft  h  syncope.  Les  accidents  ne  reparaissent 
pins,  mais  rbonnne  est  très-biMe ,  ne  peot  reprendre  son  service 
qne  trente  et  on  jours  après  Tapparition  des  aceîdents.  Kotons  qoe 
ee  com*ideseeni  présente,  piusiears  nuîis  de  suite,  des  smars 
abondantes  qui  ne  cédèrent  qu'à  V emploi  du  quinquina. 

La  3P  observation,  qni  ne  tient  qa'nne  demi-page,  est  b 
relation  de  l'épidémie  do  Duquesne.  M.  Beisser  renvoie  pour  les 
symptAmes  à  la  description  générale.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
revenir  sur  ce  si^et 

<  La  4*,  dit  M.  Beisser,  recueillie  en  1831 ,  à  bord  de  la 
corvette  la  Diane,  n'offirirait  rien  de  particulier  si  elle  ne  four- 
nissait la  preuve  qoe  la  calenture  peut  revêtir  le  type  intermit- 
tent.  »  Cest  le  cas  de  Phélippeau  dont  nous  avons  parlé. 

Tels  sont  les  seuls  documents  qui  ont  servi  à  établir  la  calen- 
ture, et  depuis  1832,  aucun  travail  original  n'a  été  publié  sur  ce 
sujet. 

Au  milieu  des  thèses  nombreuses  de  nos  collègues,  sur  leurs 
campagnes,  sur  la  dysenterie,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  les  fièvres 
intermittentes,  Thépatite,  nous  n'en  trouvons  pas  une  seule  qui 
fasse  de  nouveau  mention  de  cette  maladie,  que  M.  Beisser  aurait 
eu  le  privilège  d'observer  trois  fois  sous  forme  épidémique  en 
moins  de  huit  ans,  c'est-à-dire  à  peu  près  à  chacune  de  ses  cam- 
pagnes. Nous  pourrions ,  à  la  rigueur,  ne  pas  aller  plus  loin  pour 
conclure  que  la  calenture  n'existe  pas ,  que  c'est  une  pure  vue  de 
l'esprit,  mais  le  genre  de  preuves  que  nous  venons  de  fournir  ne 
suffirait  peut-être  pas  à  certains  esprits. 

Examinons  donc  rapidement  les  différentes  parties  qui  com- 
posent cette  monographie,  édifiée  aussi  complètement  que  s'il  s'était 
agi  d'un  traité  de  la  pneumonie  par  exemple,  rien  n'y  manque,  si 
ce  n'est  toutefois  de  sérieuses  cdraervations,  nous  allions  dire  des 
faits. 

Gomme  étiologie,  nous  trouvons  toutes  les  causes  banales  des 
inflammations  en  général ,  des  congestions  ou  des  inflammations 
des  centres  nerveux  en  particulier;  température  élevée ,  jeunesse, 
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lempérameat  siiiif^itiii,  usuge  des  boissons  alcooliques,  alima 
Irop  riclie,  plétliort!,  futiguc:^,  t^molionâ  vives.  Toutes  ces  cuadi  > 
Eions  se  rencooireul  jotiruellement  à  bord  des  navires.  Faisoiis 
seulement  remarquer  que  dam  les  climats  chauds,  rdreiucnl  h  la 
mer,  h  moins  de  mauvais  temps,  et  Jamais  au  mouillage ,  les  écou- 
lilles ,  ou  mieux  les  jtaimeaus ,  ne  sont  fermés.  On  ne  pourrait  pas 
invoquer  la  généralisa  lion  des  hublots  à  bord  des  bàtimenis,  e( 
par  suite,  la  disparition  de  la  caleulurc ,  car  à  la  mer  ils  resleuE 
fermés  nuit  et  jour,  et  au  mouillage  on  les  ferme  le  soir.  D'ailleurs 
les  bâtiments  du  commerce  n'en  ont  pas,  et  à  bord  de  ceux  qui  font 
les  transports  d'émîgraats,  de  l'Iode  à  Bourbon,  aux  Âalilles,  de 
Chine  en  Californie,  les  hommes  sont  entassés  la  nuit  dans  un  ëlroit 
espace  dont  l'aération  laisse  beaucoup  à  désirer.  L'encombrement 
donne  lieu,  comme  cela  est  bien  reconnu  de  tous,  et  comme  il  n'a 
été  que  trop  souvent  donné  de  l'observer  pendant  la  guerre  de 
Crimée,  h  des  miasmes  infectieux,  à  des  fiëvres  graves  où  le  délire 
apparaît,  mais  seulement  à  litre  de  phénomène  symptomalique  se- 
condaire. M.  Beisser  dit  que  l'iusolatiou  ne  paraît  point  être, 
eomme  l'avaient  avancé  quelques  auteurs,  une  cause  déterminante 
de  la  caleniure,  qu'il  n'a  jamais  observé  cette  circonstance  chez 
aucun  de  ses  malades,  et  cependant  il  ne  manque  pas  de  signaler 
que ,  sur  le  Lynx,  devant  Cadix ,  qui  est  luin  d'être  sous  les  tro- 
piques, a  le  défaut  de  tente  exposait  k  toute  Tardeur  des  rayons  du 
soleil  les  hommes  que  le  service  obligeait  à  rester  sur  le  pont,  n 
Nous  sommes  convaincu  par  expérience  que  l'insolaliun  pendant  la 
marche,  mais  surtout  à  la  suite  d'excès  de  boissons  alcooliques,  peut 
donner  lieu  à  une  hyperémie  momentanée,  et  déterminer  un  dé- 
lire plus  on  moins  violent  ;  nous  aurons  occasion,  dans  un  instant, 
de  revenir  sur  ce  sujet.  Tout  ce  que  nous  désirons  pour  le  moment 
bien  constater,  c'est  que  rien  de  spécial  n'a  été  allégué  dans  l'étio- 
logie  de  la  caleuture. 

Dans  l'exposilion  des  symptômes,  nous  voyons,  en  première 
ligne,  un  délire  soudain,  furieux,  au  milieu  duquel  les  malades 
cherchent  à  s'échapper  par  les  issues  qu'ils  trouvent  devant  eus, 
et  qui  leur  permettent  de  s'élancer  à  la  mer.  Ce  désir  irrésistible , 
qui  serait  considéré  comme  le  caractère  spécifique  de  cette  pré- 
tendue maladie,  viendrait,  suivant  M.Beisser,  du  besoin  qu'éprou- 
vent les  malades  de  se  soustraire  A  la  jwurguilc  d'êtres  fantastiques 
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qui  seoubtent  les  meimcer.  Cette  circoDStance,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, se  jreaeontre  très-fréquemment  pendant  le  délire,  quelle 
qu'en  soit  la  cause.  Mous  avons  vu  que  c'était  seulement  dans  Tob- 
servation  de  Stubbes  qu'il  était  question  d'hallucinations  offirant 
aux  sujets  l'iAige  dca  prairies  verdoyantes,  de  frais  ombrages  ^ 
mais,  avoDS-DOos  dît  aasaî,  elk  étU  élre  mâm  ban  et  CHSt,  U9 
les  dent  Immm  qd  es  ftmi  fe  sujet  n'offraient  pas  le  moindre 
appM^IOrfle. 

Im  Mafrint  dn  vaisseau  l'JIbermale  disait  seolement  qa'U  voriiriê 
aHer  d|Bs  les  ehampa.  Ainsi  doue  une  forme  eonstante  dlwUoeiaH 
tiea  o«  de  coœeplîoa  délirante  n'csualerail  pas,  même  d'aprii 
M.Beis8er. 

Dans  k  iaUean  qu'il  domie  des  traits  des  hommes  en  délire  9 
nous  ae  foyons  que  een  que  Ton  rencontre  dans  les  aecto  de  ma* 
nie  fttfiesae,  daas  la  période  des  fièvres  graves.  Et  qn'jr  a-l-il 
d'éfaimimt  à  ce  qoe  les  individus  en  proie  an  délire  k  bord  d^iui 
bAtiment  tuabcnt  00  se  jettent  à  la  mer  s'ils  ne  sont  point  sarvcd'* 
lés?  Gea  aines  malades,  coodiés  dans  one  salle  d'b^tal,  se  jette* 
iQBt  par  b  finélre,  foraberoot  sor  le  pavé  00  dans  b  rivièrTf  s«h 
iranl  la  dispositioa  des  lieux;  à  bord  d'oo  bditimeot,  as  large,  ibae 
pMYCBt  certaiBcmcat  lonber  qu'à  b  aaer, 

,  daas  Boire  service,  «a  matrlol  alUMl  tmm 
Ms-grave  àm  mmmtttf  à  droite,  s'éboce  Umt  dfma  CMp 
de  WÊKk  Ht,  traverse  b  saUe,  et  tum  bond  pas^e  à  travei»  qniffe 
camnK  iTmK  craaée  qm  était  fermée.  Il  tombe  dTan  fwmiir 
étage  âevé  cb»  as  prdiftr  ^  ^  f»'^  aocvn  auil:  I«h  mÊkwâUàm 
ftéàpÊtat  fmr  k  rmKMTr  il  remettait  Iraaiqaf Memeat  vers  b 
saUe.  A  hani  dTmi  bdtimeM.  a  se  fia  jeté  pur  m  saAaed  ^  se  Ht 
aaas  dosie  Bafé^  etamcM  pm  tmngi^Mr  mm  t»  decakaiwede 
plv! 

M.  BcHaer  iig^nfe  i'dat  et  nMgear^  de  gasiÉimrii  ^  de  iifaniii 
Kté fujCuCe d»  cair  ciefeb;  #•  saie  cembitn  est  jaivtat  ûm^ase 
le  dflipr  ^  MiiimtinipM  févfSfy^  <fm  tatvahit  eetce  ré|^  dn 
Ea  ttM^  â  iHed  de  ejige^,  devaaM  ÊattiH^t  »• 
viagMpnlre  lieweami  auseblpar  «îie  de  cette 
âis  dttre  éattt  eel  «r  M  fioe  6Mi0é  de  if  atiaci^ 
de  fliÉf lui  y  aif ait  mm  dm»  b  baltevie  aoe  hache  dfab09- 
V  ctawalaaMîvMtose  jetevâbmer.EA  IMè^iMrddete 
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Boussole,  eu  rade  de  la  Guayra,  mêmes  circumtauces  s'étaient  ptérf 
semées  pendant  uq  délire  furieux  qui  fst  venu  compliquer  un  cas 
de  rtiumatisme  aniculairc  aigu  suivi  de  mort. 

Quanta  l'élat  du  système  vasculaire,  nous  lisons  ces  passages, 
où  l'imaginalioii  prend  une  plus  large  part  que  l'observation,  et 
qui  nous  ont  louL  d'abord  rendu  trËs-dcfiant  :  . 

«Les  artères  dures,  résistantes,  difficiles  â  déprimer,  s'ot'Trent 
aux  doigts  sous  la  ['orme  de  cordes  tendues;  les  pulsations  sunt 
nulles,  et  se  trouvent  remplacées  par  une  espèce  de  frémissemeul 
tel  que  celui  d'une  verge  métallique  mise  ea  vibration;  le  cœur 
présente  les  mêmes  phénomènes;  à  l'auscultation,  on  entend  un 
bruit  de  soufOi-  précipité,  Irés-distinci,  comparable  à  celui  que 
proi^uiraient  des  luyaus  d'orgue  de  grande  dimension.  Ce  mou- 
vement vibratoire,  qui  s'aperçoit  à  (ravers  les  téjfumeats,  sur  le 
trajet  des  artères  superficiel  les.  est  assez  énergique,  dans  quelques 
cas,  pour  se  iransmelire  aux  membres  et  simuler  les  tremblemenls 
du  frisson. 

"Le  sang  est  lellemeni  visqueui  qu'on  est  obligé  d'opérer  la 
succion  sur  l'ouverture  des  veines...,  il  est  dépourvu  de  sérosité; 
la  couenne  crie  sous  le  couteau." 

De  semblables  exagérations  n'ont  pas  besoin  de  commentaires, 
la  physiologie  les  repousse;  nous  rappelons  seulement  que  ces 
étonnants  phénomènes  se  seraient  moutrés  dans  une  maladie  qui  a 
toujours  guéri  et  qui  n'a  duré  tout  au  plus  que  deux  jours  !  Gom- 
ment une  cause  aussi  jMssagère  pourrail-elle  produire  cet  énorme 
souffle? 

Cette  courte  durée  n'empêche  pas  M.  Beisser  de  regarder  celtB 
maladie  non-seulement  comme  une  encé|ihalitc  ou  uue  méningite  f 
mais  il  y  aurait,  en  outre,  un  commencement  d'înliammation  des 
vaisseaux  sanguins  et  du  cœur.  11  n'y  a  jamais  eu ,  du  reste ,  d'au- 
topsie, puisqu'il  n'y  a  jamais  eu  de  décès. 

H  Je  répugne,  dit  avec  raison  M.  Itaige-Delormc ,  i  admettre 
l'existence  d'altérations  aussi  graves  que  sont  les  phlegmasies  dei 
méninges,  du  cœur  et  de  tout  le  système  vasculaire,  dans  une  af- 
fection qui  n'a  jamais  déterminé  la  mort  par  elle-même.  M.  Beisser 
avance  bien  que  telle  en  serait  cerLainemeul  et  prochainement  la 
terminaison,  si  l'on  n'y  opposait  des  .soins  convenables  et  admi- 
nistrés à  temps  ;  mais  la  valeur  de  cette  assertion  seru  facilemeat 


jugée, qaând  on ooBskHre  amibien  il  son  Ui\U  <\\\<h\  ^y\'l\m\l^r  m 
semblable  succès  du  tnitemont  le  plus  ^iciit  et  te  mi^xw  tiiiif^iè  MYi< 
les  cm  ordinaires  de  méningilcs,  » 

Il  fiiul  d'aillenrs  tenir  compte  de  iVnirniucm^nl  d^i^  miHti^vitt^ . 
à  cette  époque,  pour  une  théorie  qui  F«is«ift  do  llrrilAHon  \^  prin- 
cipe vague  de  toute  action  morbido. 

La  calênture,  suivant  M.  Bci^nrr,  lurMpic  It*  n\\\H  dFiVtK'  W^ 
panrient  pas  à  s'échapper,  s'est  loujourK  (rrminOr  \m  k  f^nM^m  ; 
mais  il  ne  dît  nulle  part  qu'il  Hcsoil  nutMrulemnnt  r]uy<>,  initia  hieiflt* 
qu'il  soit  tombé  un  seul  homme  h  la  mer  A  bord  deft  bftilment^  mit 
lesquels  il  prétend  l'avoir  observ^^e^ 

Il  est  vrai  que,  dans  rhi.^toire  racontée  p»f  fê(i  Oanfhl^r,  lèf^ 
aOhMDiiies  de  l'cquipaige  se  seraient  ton^  nojrés  ;  M  âtt  tiff^itHirt 
il  y  a  beaocDop  trop  de  viefinie<^! 

Lf  tnûÊawÊtM  tracé  dans  la  f béi^e  de  M.  fter^f^r  fièM  tfaè  h  të- 
fÊoàÊKÛÊm  et  eeiBî  mà'tqtté  pof  ^kli^yw  et  Olîvér  ;  i^irlem^rvf'  6n  y 
liuamt  qae&poDes  détails  pteinn  d'intérêt ,  te\^  (f  ne  ceivx-ci  :  »  M.  Hehh 
ser  fiJtBfae  la  succion,  à  Taide  de  la  bouché ,  «ntr  ronvcrtiiré  de 
b  Tcnus'  dis  Pavant-bras,  et  se  fait  relever  par  un  inflrmîer  Anm 
singulière  manœuvre.  Il  y  r(*nonee  Wertt^t ,  et  remplare  la 
avec  la  bouche  par  la  succion  de  deux  jirrt^seflf  sartî^sne^f  ap- 
ffifuées-  sur  Vonvertnre  du  tmhse/ttf.  Ces  étrange*;  assertions 
lamboiti  d^elles-mémes  ;  fiécidément  M.  Beisser  tenait  ;r  dire  dn 
nouveau*  La  convalescence  serait  longue ,  ce  qui  n'ar  rfen  dV'ton- 
nantaprésdes  émissions  sanguines  de  iO  k  5«  onees  en  f|ueTqi«*ï 
beunes: 

iSoMffvoiis  vu  que,  dansl'épMémte  deff*vre  irrffammafmre  du 
BUufuesn^,  M.  I^helloeo  s'était  borné  ix  \m  iraitetnent  anfîphlo- 
gûtique  modéré^,  qm  avait  snffi. 

te-  ïhiiiéde  fnéffeeine  nmcfle  de  M.  Forget  parut  la  même 
aoBée  que  la  Dèssertalion  sur  in  calentnre,  mais  sans  donfe 
quelques  mois  avant,  car  cette  thèse  n'est  iws  citée.  \f.  Forget  (1) 
nr  semble  admettre  la  cafenturr  qu'avcr  beanconp  de  réserve , 
n'ayant  auenne  observflfîon  prirsonnelle  à  citer,  bipn  qn'apparte- 
oant  à  la  marine  et  ayant  In  Ips  travail  originaux  et  les  rappnrfs 
(te- ses  collègues  ;  il  rapprorlio  re  qu'on  nirontc  (io  l.i  relent  nrc  fies 


(l>  C.  Forcer,  Mèitcdnc  navriîc.  \   I ,  p.  l«;î.v 

X.  io 


tili  IIIË,IIOIRES  OKICiNAt!ï. 

liai lutinal ions  observées  à  la  suite  du  uaufrage  de  la  iiëdus»  mt 
le  radeau,  où  le  délire  de  i'inaDition  s'esl  moulré  dans  toute  son 
liorreur  (I). 

Nous  avons  vu  qu'en  1834  { 2"  édition  du  Dictionnaire  de  mé- 
decine) ,  M.  Raige-Delorme ,  en  Tabgence  de  toute  observalioD , 
se  borne  sagement  au  r6Ic  d'historien  et  ne  cherche  à  établir  au- 
cune opinion  couceraant  la  nature  de  la  calenture,  mais  il  critique 
avec  le  talent  si  apprécié  de  ce  savaat  écrivain  celles  qui  ont  été 
émises  jusqu'alors. 

M.  Falret  {DicUonnaire  des  études  médicales  pratiques,  1839, 
art.  Délire)  traite  de  la  calenture  à  l'occasion  des  espèces  princi- 
cipales  de  délire,  et  celte  fois  il  pose  ces  questions  : 

B  La  caleoture  est-elle  une  affection  à  laquelle  des  caractères 
véritablement  spéciaux  doivent  asst(;ner  une  place  à  part,  comme 
au  mal  de  mer  par  exemple?  Quelle  est  la  place  uosologique  de  la 
calenture,  si  elle  doit  être  rapprochée  de  la  phrénésie,  de  la  pa- 
raphrénésie  ou  de  divers  genres  de  délire?» 

Pour  lui,  les  symptâmcs  signalés  diFFÈreot  peu  de  ceux  d'une 
iullammalion  aif^uë  des  méninges  et  du  cerveau. 

uLa  particularité  du  délire,  l'impatience  de  s'élancer  du  vais- 
seau, ce  mélange  d'illusions  et  d'hallucinations  qui  représentent  la 
mer  comme  une  campagne  délicieuse ,  indépendamment  de  ce 
qu'elles  n'ont  peut-être  pas  une  constance  invariable  ,  nous  parais* 
sent  devoir  être  expliquées  surtout  par  la  position  dans  laquelle  se 
trouve  le  malade,  par  les  objets  qui  impressionnent  avec  le  plus 
d'astiduité  ses  sens  et  son  esprit ,  par  le  désir  de  revoir  la  terre,  s 

Il  termine  par  cette  conclusion  tout  à  fait  légitime  : 

«Ce  qu'on  a  appelé  calenture  n'est  qu'un  délire  aigu  auquel 
les  circonstances  peuvent  bien  imprimer  quelque  particularité,  mais 
qui  rentre  directement  dans  le  tableau  des  affections  cérébrales 
fébriles,  idiopathiques,  sympathiques,  ou  symptomattques,  et  qu'on 
trouve  décrites  sous  différents  noms.  » 

Les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  (1837),  après  avoir 
«posé  l'état  des  connaissances  sur  la  calenture,  rapportent  les  Faits 
observés  pur  M.  Payen  {Journal  des  conn.  médica-chirnrg., \mi 
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li837>  Relation  de  rexpéditjoa  de  Tlemceo),  teudaut  ^  démontrer 
que  les  accidents  analogues  à  ceux  qu'on  a  qualifiés  de  CJleutprp 
peuveat  atteindre  des  sujets  soumis  à  l'action  de  )a  chaleur  claire, 
dans  les  voyages  qu'ils  foqt  sur  un  sol  brûlant  Ce  sont  des  bajlif r 
dinations  des  sens  et  principsilement  de  la  vue  et  de  Touie,  d{ies  sans 
doute  à  une  hyperémie  cérébrale.  Ces  accidents  se  sont  piapi- 
feslés  au  milieu  de  troupes  excédées  par  de  longues  çt  pénibles 
piarcbes. 

Nou$  trouvons  la  plus  grande  analogie  entre  les  faits  reluîtes  par 
M.  Payen,  cd)$ervés  depuis  par  d'autres  médecins  militaires  de  Tar- 
mée  d'Afrique,  M.  Jacquot  entre  autres,  et  la  description  du  ra- 
gie  (1),  ou  hallucination  d\x  désert. 

Tout  nous  porte  à  croire,  disent  les  auteurs  du  Compen4ium  de 
médecine,  que  c'est  à  une  hyperémie  du  cerveau,  ^pnt  Tactiou  n'est 
que  passagère,  qu'il  faut  attribuer  la  calenture. 

La  fatigue  causée  par  une  longue  marche  peut  amener,  à  elle 
seule,  un  délire  de  courte  durée^  comme  nous  l'avons  observé  eji 
1847,  chez  un  de  nos  camarades,  aspirant,  h  bord  de  to  Boussole. 
Mous  étions  au  mouillage  dans  une  des  baies  de  la  côte  ouest  de 
Terre-Neuve  ;  ce  jeune  homme  voulut,  contrairement  à  ses  habi- 
tudes sédentaires,  accompagner  dans  une  longue  excursion,  à  tra- 
vers les  forêts  épaisses  qui  couvrent  cette  grande  lie,  deux  officiers 
du  bord,  chasseurs  déterminés  et  infatigables  piétons.  Vers  la  fin 
de  la  journée ,  notre  camarade ,  harassé  de  fatigue ,  tourmeuté  par 
des  nuées  de  moustiques,  tombait  à  chaque  pas,  suppliait  qu'on  le 
laissât  mourir  au  milieu  des  bois,  divaguait,  appelait  ses  pareats. 
Ses  compagnons  furent  obligés  de  le  porter  jusqu'au  rivage,  et  il 
arriva  la  nuit,  à  bord,  en  proie  à  un  véritable  délire  ressemblant 
beaucoup  i  certaine  forme  d'ivresse  ;  il  eut  un  violent  accès  de 
fièvre  que  le  repos  et  le  régime  ne  tardèrent  pas  à  calmer  complè- 
tement. 

Mous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  différentes  publications  qui 
depuis  1837  ont  mentionné  la  calenture,  elles  n'apportent  aucun  fait 
nouveau.  M.  Grisolle  la  rattache  h  la  congestion  cérébrale,  mais 
lions  ne  savons  sur  quels  renseignements  il  se  fonde  pour  dire  que 

(i)  D'Ëscayrac  de  Lauture,  Mémoire  sur  le  ragle  ou  hallucination  du 

ê 

désert;  Paris,  18^0. 
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cotte  maladie  est  t'réquemmeiit  observée  par  les  mûdi.'citis  de  la 
marine. 

M.  Brierrc  de  Boismont  en  parle  très-brièvement  dans  son  traité 
des  hallucinations,  mais  sans  se  livrera  aucune  critique. 

Notre  collègue  et  ami,  M.  Maisonneuve,  professeur  de  l'Ëcole  de 
Rocfaefort,  dans  sa  thèse  inaugurale  {Essai  sur  les  maladies  qui 
aiteignent  le  plus  fréquemment  l homme  de  mer  ;  Paris,  1856), 
donne,  au  sujet  de  la  calenture,  un  abrégé  de  l'article  de  M.  Raigc- 
Delorme,  n'ayant  jamais  eu,  pendant  ses  difFérenls  séjours  dans  les 
climats  chauds,  l'occasion  de  l'observer  lui-même,  ni  de  recueillir 
de  nouveau!  faits. 

M.  Fonssagrives  [Traité  d'hygiène  navale,  p.  391  ;  1856)  dit  : 

a  Nous  nous  attendions,  en  arrivant.«urh  cû(c  d'Afrique,  à  obser- 
ver des  cas  de  calenture,  et  nous  nous  proposions  d'étudier  cette  al^ 
fection  avec  un  soin  spécial  ;  or,  pendant  le  cours  d'une  navigation 
dequatreannées(1845-1849),  un  personnel  de  près  de  :i,000  hommes 
ne  nous  a  pas  offert  un  .seul  cas.  Rapporter  les  faits  de  suicide  ou 
de  disparition  nocturne,  à  bord  dc.^  navires  qui  naviguent  dans  les 
pays  chauds,  à  l'invasion  subite  d'une  calenture,  c'est  évidemment 
édifier  une  étiologic  toute  gratuite.  Nous  craignons  bien  que  des 
interprétations  analogues  et  des  lièvres  pernicieuses,  délirantes, 
méconnues,  n'aient  jusqu'ici  l'ait  tous  les  Frais  de  la  calenture  (1). 
Il  t^aut  provisoirement,  et  jusqu'à  ce  que  nous  ayons  des  observa- 
tions détaillées  et  bien  faites,  tenir  en  un  doute  prudent  l'existence 
de  cette  atTection.  ■» 

Aujourd'hui,  après  les  redierclies  consciencieuses  ausquelles 
nous  nous  sommes  livré,  et  la  lecture  des  deux  seuls  rapports  de 
campagne  qui  auraient  pu  apporter  quelque  élément  à  la  discus- 
sion, nous  ii'hésiterous  pas  à  conclure  que:  Il  n'existe  pas  d'intU- 
vidualité  morbide  qui  puisse  justifier  le  maintien  de  la  calen^ 
tare  dans  le  cadre  nosologique  (2). 


(1)  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  du  lout  que  M.  Fonuagrivea  auribue  la  cuteriture 
aaziniMmei  paludéens,  comme  l'a  avancé  M.  Jioiuot  {Gaz.  hebd.,l'' mai  1857], 

(3)  Avant  mËine  d'eu  Être  arrivé  à  fOi  tnuler  cetie  conclusion ,  la  dénominalkm 
de  caleuiure  de  lerre  donnée  â  des  délires  regarde*  comme  primitif  nous  a  toa- 
jDurs  paru  un  non-sen«,  puiuiue  le  délire  de  la  calenture  auraic  eu  pour  carac- 
tère spécial ,  unique ,  le  imoîa  irrésistible  de  se  jeter  à  la  mer. 
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CTest  une  dénominitum  à  rayer,  elle  sert  à  qualifier  une  entité 
édifiée  à  plaisir  sur  deux  récits  incomplets  de  cas  de  délire  daot 
la  cause  ii^a  pas  été  recherchée. 

Nous  allons  même  plus  loin ,  nous  pensons  que  la  navigation  en 
elle-même  n'apporte  d'antres  particularités  dans  les  différents  dé- 
lires primitifis  ou  symptomatiques  qui  peuvent  éclater  à  bord,  que 
celles  provenant  de  la  disposition  des  lieux. 


SUR  LA  GANGRÈNE   DES  MEMBRES  DANS   LA  FIÈVRE 

TYPHOÏDE  ; 

Par  le  D'  ■•inMLB#ui,  médecin  ea  chef  de  l'hôpital  iTtuoipes. 
(Lb  à  la  Sodéfé  médicale  des  bôpUam,  le  14  jao?  1er  1857.)      < 

Les  fièvres  désignées  aujourd'hui  sous  le  nom  de  typhoïdes, 
qu'elles  se  manifestent  épidémiquement  ou  d'une  manière  spora- 
dique,  sont  au  premier  rang  des  maladies  les  plus  fréquentes;  on 
peut  dire  qu'aucune  affection  n'a  été  décrite  avec  autant  de  détails, 
soit  dans  les  traités  généraux,  soit  dans  de  savants  mémoires.  Pour- 
tant on  ne  trouve  nulle  part,  dans  les  sources  au  moins  où  j'ai  été 
à  même  de  puiser,  que  cette  lâcheuse  affection  puisse  s'accompa- 
gner de  la  gangrène  d'un  ou  de  plusieurs  membres ,  dans  une 
étendue  considérable,  et  dans  toute  leur  épaisseur;  c'est  pourquoi 
j'ai  hésité  longtemps  à  croire  que  la  mortification  pût  tenir  à  la  ma- . 
ladie  elle-même,  bien  que  les  symptômes  en  fussent  très-évidents  : 
la  première  fois  que  j'ai  été  à  même  de  constater  ce  rare  et  triste 
résultat,  je  me  demandais  s'il  n'y  avait  pas  là  une  simulation  de 
l'état  typhoïde  par  un  appareil  symptomaliqne  propre  à  la  lésion 
matérielle  observée,  ou,  au  moins,  si  une  cause  tonte  particulière  de 
sphaeèle  n'existait  pas  d'une  manière  latente  dans  la  jambe  frappée 
de  mort.  Un  second  cas ,  observé  cette  année  sur  un  enfant  de 
12  ans,  n'a  pu  me  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet:  ce  malheureux 
petit  garçon,  qui  avait  contracté  la  maladie  au  milieu  d'une  épi- 
démie sévissant  dans  son  village  et  dans  sa  propre  famille,  perdit, 
lui ,  les  deax  jambes  et  finit  par  succomber  après  huit  mois  et  plus 
d'borriUes  soofEranees. 


ISO  Ml'.nùXRER  0Rinm\tx. 

Oiiélquès  auleurs  oiil  bien  pensi-,  il  est  vrai,  (luerian^  les  fièvres 
graves ,  il  pouvait  arriver  comme  crise  et  non  par  suite  de  pressiori 
que  certaines  parties  fussent  Frappées  de  murlifîcation ;  mais  ils 
n'ont  évidemment  entendu  parler  que  des  tumeurs  analog;ues  à 
celtes  du  charbon,  de  la  peste,  ou  de  gangrènes  plus  ou  molnj 
étendues  en  nappe,  et  non  du  sphacète  de  toute  l'étendue  d'un  oii 
de  plusieurs  membres.  Il  ne  peut  exister  aucune  similitude  entre  leS 
faits  rapportés  par  ces  auleurs  et  ceux  que  j'ai  à  exposer  ici. 

Pour  m'assurer  si  le  genre  d'accident  qui  feit  l'objet  de  celle 
note  s'était  offert  plus  ou  raoius  fréquemment  à  d'autres  observa- 
teurs, car  je  ne  pouvais  prétendre  au  monopole  de  leur  constata- 
tion, j'ai  dn,  en  l'absence  de  documenis  écrits  à  moi  connus,  con- 
sulter des  hommes  occupant  une  position  élevée  dans  le  monde 
médical^  MM.  les  professeurs  Chomel  et  Trousseau  m'ont  dit 
n'avoir  rien  observé  de  semblable  dans  leur  immense  pratique.  En 
demandant  quelques  renseignements  bibliographiques  au  sav<mt 
et  spirituel  rédacteur  en  chef  de  l'Union  médicale ,  M,  Amédée 
Latour,  j'ai  appris  par  lui  qu'un  jeune  médecin  de  Tours,  ancien 
interne  des  hàpitaus,  dont  il  n'a  pu  me  dire  le  nom,  en  possédait 
deux  ou  trois  cas  inédits ,  et  que  M.  Aran  lui  avait  parlé  d'un  ma- 
lade qui,  dans  une  circonstance  semblable,  avait  eu  tout  un  membre 
supérieur  mortiRé,  et  qui  avait  (fuéri  après  l'ablalion  de  la  partie 
sphacelée.  C'est  le  seul  cas  de  gangrène  des  extrémités  thoraciques 
qui  soit  prvenu  à  ma  connaissance.  Enân  M.  le  C  Durand, 
de  Oisonville  (Eure-et-Loir),  qui  a  donné  les  premiers  soins  au 
dernier  des  malades  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  m'a  assuré  en  avoir 
vu  un  cas  dans  les  salles  de  la  Pitié,  lorsqu'il  faisait  ses  études  mé* 
dicales;  je  ne  doute  pas  que  dès  que  l'attention  sera  appelée  sur 
cette  triste  conséquence  d'une  maladie  si  répandue  et  si  fâcheuse, 
on  ne  signale  de  nouveaux  Faits  de  ce  genre  en  plus  ou  moins  grand 
nombre. 

Voici,  du  reste,  les  deux  observations  qui  me  sont  propres  : 

OBsmivATioH  f".  —  La  nommée  Tliuilier  (Vicloire-filisabeth),  âgée  de 
16  ans,  bien  i-églée,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une  belle  constitu- 
tion, peu  sujette  aux  maladies,  de  la  commune  de  Maisse,  en  condition 
à  f.uinipes  depuis  un  an  ou  deux ,  est  prise  en  Février  1839  de  lassitude 
générale  avec  cépljalalgie  et  inappétence,  diarrhée  légère;  les  réglea 
apparaissent  quinze  jours  avaut  leur  époque,  et  coulent  bien  moins 
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qa*i  Tordinaire.  Elle  s*alUe  chez  ses  maîtres  pendant  trois  on  quatre 
jours,  pois  entre  à  l'hôpital  le  4  mars  suivant.  Je  constate  chez  elle  Tétat 
suivant  :  décubitas  dorsal,  agitation  la  nuit  surtout,  insomnie,  face 
Toltueuse,  exprimant  la  douleur,  yeux  brillants,  langue  pointue,  sabur- 
rale  à  la  base,  rouge  et  sèche  à  Textrémité;  ses  gencives  offrent  un 
liséré  blanc;  pouls  fréquent  (110  â  115),  assez  large,  mou,  un  peu  on- 
dulant, pas  de  soif;  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  d*épistaxis  ni  de  vomisse- 
ments; un  peu  de  toux  grasse  sans  oppression  marquée;  quelques  râles 
muqoeux  à  la  racine  des  bronches  ;  ventre  tendu ,  peu  douloureux  â  la 
pression,  pas  de  gargouillement  bien  évident  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  deux  ou  trois  garde-robes  d'un  gris  brun  par  vingt-quatre 
heures;  ni  taches  rouges,  ni  sudamina  ;  urines  rares,  ardentes,  claires 
et  sans  dépôt;  rêvasseries  pendant  le  rare  sommeil.  Diagnostic  :  Fièvre 
iiyphcHde  f^gi^.  —  Boissons  délayantes  acidulées,  potion  éthérée,  lave- 
ments émoilients,  huile  de  ricin  pour  le  lendemain;  diète  absolue. 

Celte  jeune  fille  reste  pendant  une  huitaine  environ  dans  le  même 
état,  puis  elle  semble  vouloir  aller  mieux  ;  la  diarrhée  cesse,  Tagitatioa 
est  moindre;  mais  une  vive  douleur  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  dans 
la  jambe  droite  qui  n'est  pourtant  ni  rouge  ni  gonflée;  ses  mouve- 
ments propres  sont  presque  abolis  ;  sa  chaleur  est  moindre  que  celle  du 
côté  opposé;  elle  est  aussi  moins  sensible;  la  cuisse  est  complètement 
indolente.  Aucune  tuméfaction  le  long  de  ses  gros  vaisseaux  et  des  gan- 
glions inguinaux;  les  jours  suivants  la  jambe  devient  tout  à  fait  froide, 
la  douleur  cesse,  excepté  à  la  partie  supérieure  ;  elle  prend  une  couleur 
d^abord  gris  terne,  puis  rouge  cuivré  ou  briquelé,  laquelle  passe  vite 
au  violet  clair  avec  vergelures  nombreuses  ;  la  sensibilité  physiologique 
y  est  complètement  éteinte,  on  peut  y  implanter  impunément  une 
épingle  dans  toute  sa  longueur.  Un  cercle  irrégulièrement  frangé  établit 
la  séparation  des  parties  évidemment  mortifiées  avec  celles  qui  ont  con- 
servé la  vie;  il  s'étend  depuis  le  bas  de  la  tubérosité  du  tibia  jusqu'au 
tiers  supérieur  du  mollet,  et  embrasse  la  jambe  circulairement.  Pendant 
ce  temps,  je  suis  étonné  de  constater  une  rémission  d'accidents  géné- 
raux encore  plus  marquée  que  celle  que  j'ai  signalée  avant  l'apparition 
immédiate  du  sphacèle;  la  malade  reprend  du  sommeil ,  l'appétit  com- 
mence â  renaître,  et  elle  n'est  plus  du  tout  agitée  ;  le  pouls  descend  de 
80  à  90,  il  est  aussi  moins  dépressible  et  nullement  ondulant. 

La  jambe  malade  passe  au  violet  de  plus  en  plus  ardoisé;  le  cercle 
séparatif  se  creuse  d'une  ulcération  qui  s'approfondit  chaque  jour,  et 
donne  naissance  à  une  suppuration  grisâtre  et  très-fétide,  néanmoins  le 
genou  est  peu  douloureux,  et  la  cuisse  pas  du  tout.  Les  orteils  et  le  pied 
se  dessèchent,  mais  la  jambe,  bien  nourrie,  garde  longtemps  son  vo- 
lume; enfin  l'état  de  la  malade  s'améliore  de  jour  en  jour,  on  lui  ac- 
corde une  nourriture  réparatrice  proportionnée  à  son  appétit,  des  bois- 
sons vineuses,  et,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  bouche  de  vin  de  kina 
rouge.  La  jambe  est  couverte  de  poudres  absorbaotes  et  aromatiques , 
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etild  iiAttii'eanlisepliqiK;.  Bientâl  loulcs  les  parlies  molles  sont  sépar^~ 
les  cliairs  vives,  en  se  rétraclaiit,  el  celles  qui  sonl  morLiBées,  en  se 
desséctianl,  laisseiil  entre  elles  un  inlervalle  de  4  à  6  cenli mètres,  dans 
lequel  Dti  a|iei'çoil  les  deux  os  de  la  Jambe  paifailetnenl  dénudes ,  secs 
et  presque  l>lancs.  Pour  débarrasser  la  malade  d'un  poids  faliganl ,  el 
d'une  source  de  miasmes  plus  ou  moins  nuisibles,  on  se  décide  à  scier 
ces  os  à  2  cenlimélres  de  la  surface  de  la  pla,ie,  qui  esl  d'un  beau  rouge 
et  commence  même  à  se  cicalriser  sur  les  bords  el  A  se  rétracter.  On 
pause  il  plal,  comme  â  la  suite  d'une  amputaliou.  Au  bout  d'une 
vînglaine  de  jours  les  deux  petites  virnles  osseuses  se  séparent,  et  la  ci- 
catrice ne  tarde  pas  a  se  compléter. 

Enfin  la  jeune  tille  sort  le  29  aoiil  IH,^,  après  cinq  mois  de  séjour  i 
rbûpilal(l),dansun  état  de  santé  générale  parfaite;  elle  a  repris  toute  sa 
Tralcbeur  et  son  emboopoint.  Le  uioignon  esl  exactement  pareil  A  celui 
qui  résulte  d'une  amputation  an  lieu  d'élection ,  el  aussi  résulier  qu'a- 
près l'opération  la  mieu\  faite. 

J'ai  revu  cette  pauvre  jeune  personne  au  bout  de  plusieurs 
années,  dans  son  pays;  elle  jouissait  d'une  escellenle  santé,  et  mar- 
chait très-lestement  avec  im  pilon  :  j'ai  appris  qu'elle  s'était  marine 
depuis. 

Obb.  II.  —  Le  nommé  Chausson  (Emile),  Agé  de  12  ans,  d'un  lempé- 
ramenl  lymphatique,  mince  el  fluel,  naturellement  pâle  quoique  peu 
maladif,  habitant  la  commune  de  Lnngerville,  â  3  lieues  d'Ëlampes,  esl 
|iris ,  vers  le  milieu  de  décembre  1855 ,  de  fièvre  lyplioïde  ;'i  caraclère 
muqueux,  et  qui  n'offrit  jamais  de  symplûmes  irès-graves ,  au  dire  de 
mon  confrère,  le  D^  Durand,  {{ui  lui  donna  les  premiers  soins,  tïne 
épidémie  de  cette  maladie  régnait  aloi-s  dans  son  village;  plusieurs 
membres  de  sa  famille  en  avaient  été  allelnis  plus  fortement  même  que 
lui,  et  dans  le  même  temps. 

La  fièvre  durait  depuis  trois  semaines  environ,  el,  loin  de  s'aggraver, 
elle  tendait  au  contraire  i  s'améliorer  sensiblement ,  lorsque ,  à  cçtle 
époque,  une  très-vive  douleur  survint  dans  les  deux  Jambes,  et  princi- 
palement dans  la  droite,  sans  {;onf]emenl  d'aucune  nature;  la  pression 
augmentait  notablement  cette  douleur;  la  chaleur  était,  au  contraire, 
moindre  qu'à  l'état  normal;  les  cuisses  ne  participaient  nullemenl  à 
l'état  maladif  qui  commençait  au-dessous  du  gejiou.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  le  membre  droit  prend  une  leinle  grisâtre  qui  passe  au 
rouge  cuivré  avec  vergelurcs  nombi-euses;  la  douleur  se  concenli* au- 
des.snus  de  l'articulation  libio-fémorale,  les  téguments  n'ont  plus  la 
moindre  sensibilité,  et  les  mouvements  sont  complètement  abolis. 
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*  Une  ligne  à  larges  dentelures  sépare  les  parties  atteintes  du  sphacèle, 
car  on  n'en  peut  plus  douter,  des  chairs  vives  ;  elle  commence  en  avant, 
un  travers  de  doigt  au-dessous  de  rattache  du  ligament  rotulien,  et  se 
porte  de  chaque  côté  en  arrière,  en  circonscrivant  tout  le  pourtour  de 
la  jambe,  et  laissant  au-dessus  d'elle  une  partie  du  mollet.  Une  semaine 
s'est  à  peine  écoulée,  que  les  mêmes  modifications  morbides  se  mani- 
festent du  côté  opposé;  c'est  alors  qu'il  entre  à  Thôpilal  le  14  janvier 
1856,  et  je  le  trouve  dans  l'état  suivant  : 

Pâleur  anémique  générale  très  prononcée ,  amaigrissement  marqué, 
traits  exprimant  plus  la  souffrance  que  l'affection  typhique;  plaintes 
continuelles,  pouls  assez  large,  mou  et  fréquent,  sans  ondulations  (115 
â  120),  peau  sèche,  parfois  moite  après  le  sommeil ,  langue  large,  pâle, 
saburrale  à  la  base;  la  diarrhée,  d'abord  abondante,  a  cédé;  appétit 
très-capricieux,  soif  nulle,  urines  sédimenteuses,  mais  peu  colorées,  un 
peu  de  toux,  expectoration  muqueuse,  et  quelques  ronchus  gras  et  si« 
bilants  dans  les  deux  côtés  du  thorax  ;  intelligence  nette. 

La  jambe  droite  est  d'un  violet  foncé  uniforme;  ses  oKeils  et  le  pied 
se  dessèchent  ;  la  ligne  ulcéreuse  a  déjà  détruit  les  téguments,  et  envahit 
les  parties  molles  sous-jacentes;  elle  fournit  une  suppuration  grise, 
abondante  et  fétide,  la  cuisse  n'est  ni  rouge,  ni  douloureuse,  ni  tumé- 
fiée, même  le  long  du  trajet  des  nerfs  et  gros  vaisseaux. 

La  jambe  gauche,  d'un  rouge  cuivré,  Irès-vergeturée ,  offre  encore 
des  parties  de  téguments  paraissant  sains,  et  ayant  conservé  un  peu  de 
sensibilité  tactile  ;  la  douleur  y  est  toujours  vive;  immobilité  absolue  de 
tous  les  muscles,  refroidissement  presque  complet.  On  ne  sent  plus  au- 
cun battement  artériel. Une  ligne  de  démarcation  sans  enlamure,  abords 
largement  festonnés,  indique  le  point  où  cesse  le  mal;  celte. ligne  re- 
monte un  peu  plus  haut  qu'à  droite,  en  avant  surtout  ;  elle  présente  dans 
ce  sens  une  large  dentelure  qui  couvre  la  partie  antérieure  du  condyle 
fémoral  interne;  la  cuisse  est  exactement  comme  celle  du  côté  opposé. 
Toutes  les  mameuvres  pour  examiner  le  mal  font  jeter  les  hauts  cris  à 
ce  pauvre  enfant. 

Me  rappelant  l'histoire  de  la  jeune  fille  dont  j'ai  donné  l'observation 
plus  haut,  je  ne  doutai  plus  que  cette  mortification  des  deux  jambes  ne 
fût  le  résultat  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  me  le  confirmèrent  pleine- 
ment les  antécédents  du  malade,  qui  me  furent  alors  racontés. 

Je  prescris  un  régime  tonique  et  une  alimentation  aussi  réparatrice 
que  le  jeune  patient  peut  l'endurer. 

Le  1®*"  février  1856.  Depuis  son  entrée,  l'état  général  a  peu  changé, 
la  séparation  des  parties  molles  se  continue  à  droite,  suppuration  co- 
pieuse et  puante;  les  deux  os  se  dénudent,  et  la  jambe  se  dessèche.  La 
gauche  est  devenue  aussi  violette  que  l'autre,  elle  est  moins  desséchée 
et  le  sillon  ulcéreux  moins  profond.— Même  régime,  dont  il  commence 
à  se  lasser  ;  poudres  aromatiques  et  desséchantes  sur  les  parties  gangre- 
nées. 
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Le  Ifi  tnars.  Dans  l'étal  général  peu  de  choses  A  nolei'  ;  ramaigriisemént 
et  la  |)âleur  ont  cependant  fait  de  nouveaux  pro{;rè»;  la  Face  esL  bouf-' 
Re;  l'enfant  devient  de  plus  en  plus  acariâtre  et  capricieux,  et  redouté 
par-dessus  tout  le  moindre  mouvement  ;  une  diarrhée  bilioso-muqueusé 
apparaît  de  temps  en  temps;  la  jambe  droite  ne  tient  plus  déjé  depuis 
plusieurs  semaines  que  par  les  os  qui  sont  secs  et  blancs  dans  l'étendue 
de  'j  à  5  centimètres;  la  plaie  du  moignon  est  d'un  rouge  pâle  et  sup-l 
pure  beaucoup;  elle  se  réirécit  et  se  rélracle;  à  gauche,  les  parties 
molles  sont  profondément  entamées  ;  une  grande  quantité  de  pus  fétide 
se  forme  également,  dessiccation  de  la  jambe. 

Le  régime  primitif  doit  être  forcément  abandonné,  l'eiiFanl  ne  voulant 
absolument  prendre  que  ce  qui  lui  convient ,  tel  que  fromage ,  alimenta 
vinaigrés,  salade  et  crudités  de  tonte  espèce;  il  ne  veut  boire  que  de 
l'eau,  et  il  y  a  longtemps  qu'il  refuse  tout  à  fait  le  vin  de  quina. 

Le  15  avril.  Aggravation  de  tous  les  sympldmes  généraux;  diarrbéd 
presque  continuelle  plus  ou  moins  abondante  ;  pouls  Irês-dépi'essible, 
de  120  à  125.  Cicatrisation  commençante  à  droite,  au  pourtour  du  moi- 
gnon ,  les  os  ne  se  séparent  point.  A  gauche,  l'articulalion  du  genou  est 
largement  ouverte  par  l'ulcération  du  large  feston  qui  couvrait  le  con- 
dyle  interne  du  fémur;  une  masse  énorme  de  suppuration  la  remplit  el 
en  sort.  (Cataplasmes  émollients;  mêmes  poudres  pour  pansement;  le 
malade  ne  veut  absolument  se  soumelire  à  aucun  régime. 

Ou  15  avril  au  1"  juillet.  L'enfant  est,  on  peut  dire,  de  plus  en  plu* 
souffrant,  son  caraclére  s'aigrit  an  dernier  point;  la  diarrhée  est  con- 
stante,deux  éryslpêles,5'étendantaux  cuisses,  se  sont  montres;  alors 
]a  surface  de  la  plaie  est  devenue  grise  el  sèche,  chaque  fois;  après 
quelques  jours ,  l'intlammalion  cutanée  a  cessé,  mais  il  est  resté  un 
odème prononcé  qui  remonte  de  chaque c6lé jusqu'au  bassin.  Adroite, 
la  cicatrice  s'avance  jusqu'aux  deux  os  qui  ne  veulent  passe  séparer; 
peu  de  suppuration.  A  gauche,  le  vaste  hyalus  formé  par  l'articulation 
ouverte  s'est  boucbé;  il  ne  reste  plus  qu'un  perluis  fîstuleux,  étroit, 
qui  parfois  s'oblilère  et  donne  ainsi  lieu  à  la  formation  d'une  collection 
purulente  dans  le  genou;  les  parties  mortifiées  se  sont  tout  â  Fait  sëpa- 
i-ées,  et  un  intervalle  aussi  grajid  que  du  celé  opposé  existe  entre  elles 
et  le  moignon,  qui  est  assez  rêgnliet',  el  commence  à  se  cicatriser  ait 
pourtour.  Les  os  blancs  également  tiennent  autant  qu'à  droite. 

J'ai  jusqu'ici  attendu  la  séparation  naturelle  des  pièces  osseuses, 
désirant  vivement  obtenir  intactes  toutes  les  parties  mortifiées  ;  je  a« 
me  dissimule  pas  qu'il  pouvait  y  avoir  quelques  inconvénients  à  con- 
server ainsi  des  extrémités  gangrenées;  cependani, en  réitéchissant que 
l'enfant  étail  complélemenl  hors  d'élal  de  se  lever,  que  les  chairs 
mortes  élaient  tout  à  fait  sèches  el  séparées  par  un  long  intervalle  du 
moignon,  on  verra  que  ces  inconvénients  élaient  réellement  peu 
graves. 

Du  ("juillet  au  Ifl  septembre ,  jour  de  sa  mort ,  ce  malheureux  en- 
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fànl  «rt  éiicore  plus  souffrant ,  s'il  esl  possible;  il  est  épuisé  par  une 
diarrhée  incessante;  il  ne  prend  presque  plus  rien;  deux  ou  trois  éry- 
slpèlet  surviennent  de  nouveau ,  ta  pression  déterminant  de  profondes 
excoriations  aux  parties  saillantes  du  bassin;  malgré  cela,  il  y  a  des 
nâomentsoù  il  semble  vouloir  lutter  avec  avantage  contre  ses  maux,  et 
une  lueur  de  guérison  apparaît ,  tant  Torganisme  a  de  puissance  à  cet 
âge. 

A  droite ,  la  cicatrice ,  bien  que  couverte  de  croûtes  légères ,  est  com- 
plète; il  ne  reste  plus  que  la  place  des  os  qui  s'ébranlent  manifestement. 
A  gauche,  la  cicatrisation  est  un  peu  moins  avancée,  mais  la  fistule  du 
genou  est  entièrement  bouchée;  la  suppuration  est  peu  abondante  et 
toujours  Fétide,  la  plaie  grisâtre;  les  os  s'ébranlent  aussi ,  Tœdëme  est 
devenu  général. 

Vers  la  fin  de  cette  dernière  période ,  Tenfant  tombe  dans  une  sorte 
de  délire  habituel  ;  il  ne  prend,  on  peut  dire ,  plus  rien;  enfin  il  s'é- 
teint le       août  18Ô6,  après  neuf  mois  d'affreuses  souffrances. 

Lorsqu'on  enlève  le  cadavre,  les  deux  jambes  se  détachent  spontané- 
ment; je  regrette  vivement  de  n'avoir  pas  eu  le  temps  d'en  faire  l'âu- 
tbpsie  ;  mais  je  crois  qu'il  y  avait  peu  â  acquérir  pour  la  science  dans 
cet  examen  :  les  vaisseaux  des  membres  pelviens  devaient  être  sains  , 
car  j'ai  toujours  senti  les  battements  artériels  dans  les  crurales ,  jusque 
vers  le  bas  des  cuisses,  et  je  ne  pense  pas  que  la  gangrène  soit  venue 
par  suite  de  l'oblitération  de  ces  vaisseaux. 

Si  on  examine  attentivement  les  deux  observations  que  je  viens 
de  rapporter,  on  trouvera  la  confirmation  de  ce  précepte  si  sage , 
formulé  tout  dernièrement  par  M.  Baudens,  à  propos  de  la  morti- 
fication par  suite  de  congélation  :  d'attendre  que  la  nature  ait 
opéré  la  séparation  du  mort  avec  le  vif.  Admettons  un  instant  que, 
chez  notre  dernier  malade ,  on  eût  eu  afFaire  à  une  meilleure  con- 
stitution, et  qu'il  n'y  eût  eu  que  le  membre  gauche  de  malade  : 
voyant  la  jointure  largement  ouverte ,  dans  la  crainte  de  l'exten- 
sion des  symptômes  inflammatoires  et  de  l'épuisement  par  la  sup- 
puration ,  ne  se  serait-on  pas  généralement  empressé  de  recourir  à 
l'amputation  de  la  cuisse  ,  afin  de  remplacer,  comme  on  dit ,  une 
plaie  irrégulière  occupant  une  vaste  articulation  par  une  plaie  sim- 
ple, et  qu'on  eût  espéré  voir  guérir  par  première  intention  ?  Qu'en 
serait-il  résulté?  La  mort  probable. 

Eh  bien  ici,  malgré  la  gangrène  des  deux  jambes,  malgré  rét)ui- 
sement  produit  par  une  énorme  suppuration  et  par  un  martyre  de 
neuf  mois,  malgré  l'affaiblissement  du  ressort  organique  causé  par 
une  fièvre  grave,  nous  avons  vu  la  cicatrice  des  deux  plaies  se 
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fairr  presque  complètement.  L'arliculalion  béaiite  s'est  fermée 
par  suite  de  la  carnification  des  cartilages  et  de  la  greffe  des  deux 
os ,  si  je  puis  parler  ainsi ,  et  enfin  deux  moignons  se  sont  Formés 
aussi  réguliërement  que  si  le  couteau  du  plus  babile  chirurgien 
e(lt  fait  les  deux  amputations  au  lien  d'élection  ;  il  ne  nous  a  man- 
qué qu'un  peu  plus  d'éloFFe  pour  amener  à  bonne  fin  celte  éton- 
nante réparation. 

C'est  en  vérité  une  chose  surprenante  que  cette  propriété  qu'a 
l'orftanisme  de  réparer  les  pertes  et  les  dégâts  qu'il  peut  éprouver 
par  suite  d'accidents  ou  de  maladie  ;  il  y  a  là  une  force  qu'on  peut 
appeler  restUution ,  force  qui  produit  souvent  de  véritables  mira- 
cles, et  dont  le  but  évident  est  de  restituer,  autant  que  possible, 
aux  parties  lésées  non-seulement  leurs  fondions,  mais  encore  leurs 
formes  normales.  Cette  force  restilutive  apparaît  tous  les  jours,  et 
dans  toute  sa  puissance,  après  les  désordres  osseus  les  pluspraves, 
les  plaies  les  plus  éiwuvantables ,  notamment  de  la  face ,  des  mains 
et  des  pieds.  Mais  ce  n'est  |ias  ici  le  lieu  d'exposer  au  long  l'im- 
mense puissance  de  restauration  de  la  nature;  peut-être  serait-il  à 
désirer  que  la  cliirurgie  moderne  ait  plus  souvent  en  vue  celte 
belle  propriété  des  êtres  vivants. 

Kst-il  possible  d'établir  des  données  générales  sur  les  deux  seuls 
faitsque  je  viens  d'esposer?  Sans  doule  il  eût  été  utile  d'avoir  une 
connaissance  exacte  des  4  ou  ù  autres  cas  de  cette  nature  dont 
j'ai  parlé  au  commencement  de  celte  notice;  mais,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  il  m'a  ctc  impossible  de  me  les  {irocurer.  Malgré  cette  la- 
cune, qu'il  me  soit  permis  d'entrer  ici  dans  quelques  considé- 
rations qui,  si  elles  ne  s'appliquent  pas  â  la  mujorité  des  obser- 
valions  recueillies  dans  la  suite,  n'auront  d'autre  inconvénient  que 
(l'élre  prématurées  et  de  ne  pas  se  baser  sur  un  nombre  suffisant 
d'esemples. 

D'abord, et  avant  lout,  les  deux  cas  de  gangrène  que  j'ai  recueillis 
étaient-ils  bien  survenus  chez  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde? 
Il  est  important  ici,  en  effet,  de  ne  pas  faire  de  pétition  de  prin- 
cipe. 

Après  les  détails  dans  lesquels  Je  suis  entré ,  il  me  parait  diffi- 
cile de  ne  pas  admettre  au  moins  la  coexistence  de  cette  affection 
chez  nos  malades  :  la  première  avait  certainement  ce  que  les  anciens 
ont  nommé  synoque  non  putride,  si  vous  voulei:,  fièvre  inflamma- 


toife  bilieuse ,  el  le  seeond ,  ane  fièvre  muqueuse  bien  tranchée , 
deux  sortes  de  pyrexies  qu'on  classe  généralement  anjourdliai 
dans  h  grande  section  des  fièvres  typhoïdes ,  lesquelles ,  au  reste, 
ne  diffèrent  qoe  par  le  degré. 

Le  fait  étant  admis,  les  antres  cas  de  gangrène  survenant  dans 
cette  maladie  se  montreroat-ils  toujours ,  comme  dans  nos  deux 
exemples,  ^ez  des  sigets  atteints  des  formes  les  plus  bénignes  des 
fièvres  graves?  Le  temps  seul  et  de  nouvelles  observations  répon- 
dront péreoiploirement  à  cette  question. 

Si  le  cas  de  M.  Aran  est  de  même  nature ,  les  membres  idériews 
senls  ne  seraient  pas  eiposés  ii  être  la  proie  do  mal. 

Tons  les  âges  en  pourront-ils  être  atteints,  on  la  jeunesse  seule, 
comme diei  mes  deux  malades,  en  aura-t-elle  le  triste  privilège? 
Ccst  cmxMre  à  Favenir  à  trancher  cette  question. 

La  gangrène  des  extrémités,  survenue  pendant  la  fièvre  typboide, 
est-elle  on  simple  accident ,  un  symptôme  rare ,  un  épiphénomène 
enfin ,  on  bien  une  crise  ou  encore  une  métastase  ? 

Si  les  faits  que  j'ai  cherché  à  décrire  ici  ont  été  bien  observés, 
le.  mal  en  question  ne  consisterait  pas,  suivant  moi ,  dans  un  sym- 
ptôme  particulier  qui  viendrait  accidentellement  se  joindre  aux 
symptômes  dont  Tensemble  constitue  renlitê  morbide  connue  sous 
le  nom  de  fièvre  typboide  :  ai  effet,  sitôt  que  la  mortification  s*est 
manifestée  chez  nos  deux  siyels,  nous  avons  vu  les  accidents  graves 
diffuoiMHP  d'une  nunière  non  équivoque,  ce  qui  ne  pourrait  ration- 
ndlement  arriver  si  la  gangrène  n'en  était  qu  une  nouvelle  lésion 
venant  se  surajouter  aux  autres. 

ie  ne  crois  pas  non  plus  quMl  y  ait  eu  là  ce  qu'on  appelle  une 
crise  ;  cbacon  sait  qu'à  l'approche  de  ce  phénomène,  on  observe  une 
perturbation  et  des  ravages  qu'on  n'a  |^s  vus  se  manifester  ici. 

Ce  serait  donc,  suivant  moi,  dans  la  troisième  hypothèse  que 
serait  la  vérité  ;  en  nn  mot ,  qu'il  s'agirait  d'une  métastase. 

La  métastase  est  le  dé|rfa€ement  de  toutes  pièces ,  si  je  puis 
parler  ainsi,  de  l'élément  morbide  qui  va  faire  envahir  une  partie 
de  Forganisation ,  en  entraînant  avec  soi  le  cortège  des  accidents 
morbides  qui  avaient  d'abord  été  dirigés  sur  un  antre  point. 

Ici  nous  avons  pu  suivre  cette  sorte  de  migration;  sitôt  que 
les  jambes  ont  été  affectées,  les  accidenls  de  nature  typbique 
ont  paru  évidemment  céder.  Sans  doute  la  fièvre ,  Tépuisement , 
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le  marasoio,  odL  bien  enlraiDé  à  la  âo  la  mort  de  notre  secpnd  palii 
malade  ;  mais  c'était  comme  coiisi'qucace  des  lésions  nouvellcii ,  de 
nature,  on  peut  dire,  traiimalique,  lesquelles  ont  eu  d'auiaiU  plui 
de  relenlisseiueut  que  sa  coustitution  avait  déjà  été  t'orlemeiit 
ébranlée  par  l'appareil  des  accidents  primitifs. 

Peut-on  se  rendre  compte  de  ce  fait ,  que ,  dans  la  mortificalioD 
des  trois  membres  que  j'ai  observée,  la  séparation  se  soit  toujours 
opérée  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  du  genou,  et  qu'une  yariie 
du  mollet,  taisant  oMi^e  de  lambeau  postérieur,  ait  été  constamment 
ménagée  ?  Je  pense  qu'on  peut  expliquer  cet  heureux  résultat  par 
la  plus  grande  vitalité  de  l'extréniilé  supérieure  du  tibia  el  même 
du  péronée ,  extrémités  constituées  par  du  tissu  spongieux  bien 
plus  vasculaire  que  celui  de  la  diaphyse  des  os  longs  ;  et  d'ailleurs, 
chez  nos  sujets ,  les  parties  conservées  étaient  à  l'état  épipby- 
saire. 

Quant  à  la  masse  musculaire  ménagée  par  le  ma! .  cela  n'a  ries 
de  très-surprenant.  On  sait,  en  effet,  que  ce  genre  d'organe  se 
mortifie  plus  difficilement  que  les  parties  moins  pourvues  de  nerft 
et  de  vaisseaux.  Il  est  assez  légitime  de  penser  que,  dans  d'aniree 
cas ,  les  choses  pourraient  se  passer  de  la  même  manière, 

La  lésion  primitive,  autrement  dit  la  cause  immédiate  de  la  gan- 
grène, porte-t-elle  d'abord  son  acfion  sur  les  vaisseaux  ou  sur  les 
uerl^  de  la  partie  atteinte? 

Pour  mon  compte,  je  suis  disposé  îi  croire  que  l'élément  morbide 
Bgit  par  le  système  nerveux  de  la  partie  frappée  de  mort;  car, 
malgré  le  défaut  d'examen  nécroscopique,  on  peut  dire  qne  1« 
vaisseaux  aPTérents  et  eFférents  n'ont  jnmais  paru  subir  de  modi- 
fication  appréciable  quand  on  les  examinait  même  tout  prËs  da, 
point  de  séparation. 

Peut-on  conjurer  le  sphacèle  dans  les  fièvres  typhoïdes?  peut-il 
exister  un  traitement  préservatif  de  ce  terrible  accident?  Si  la  gan- 
grtne  n'est  ici  que  le  fait  d'une  métastase,  il  me  semble  malheu- 
reusement de  (ouïe  impossibilité  de  l' empêcher  d'envahir  les  par- 
ties qu'elle  va  foudroyer,  puisque  on  peut  constater  le  mal  quand 
il  est  produit ,  et  que  rien  ne  pouvait  le  faire  craindre  a  priori.  Le 
traitement  ne  peut  donc  Être  que  chirurgical,  et  doit  se  borner  aux 
accidents  locaux.  Je  répéterai  que,  sous  ce  rapport  même,  il  me 
parait  devoir  être  purement  cxpcclanl. 
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Pw  If  D'  UM^im,  profetteur  agrégé  i  la  Faculté  de  MédedM  de  Pirii» 
pharmaeien  en  dief  de  la  Maiaoo  municipale  de  santé. 

Désirant  étudier  les  propriétés  da  sucre  dont  M.  Blot  venait  de 
signaler  la  présence  dans  l'urine  des  femmes  en  lactation ,  je  m'ar- 
rêtai après  plusieurs  tentatives  an  procédé  d'extraction  suivant  : 
Qnatre  litres  d'urine  de  femme  en  lactation ,  réduisant  très^bon- 
damment  le  liquide  bleu ,  Furent  additionnés  d'un  excès  d'acétate 
neotre  de  plomb  et  jetés  sur  un  filtre  ;  une  petite  portion  de  la 
liqneur  limpide  débarrassée  de  l'excès  de  plomb  par  le  sulfate  de 
sonde,  et  filtrée  de  nouveau,  possédait  encore  la  propriété  de  ré- 
duire énergiquement  le  liquide  cupro-potassique  ;  la  substance 
réductrice  était  donc  restée  en  solution.  Toute  la  liqueur  limpide 
fut  alors  additionnée  d'un  léger  excès  d'ammoniaque,  et  filtrée;  la 
nouvelle  liqueur  limpide  ne  réduisait  plus  le  liquide  cupro-potas- 
sique; on  était  donc  en  droit  de  conclure  que  toute  la  matière 
réductrice  se  trouvait  contenue  dans  le  second  précipité  plombique, 
et  que  pour  Ten  extraire  il  suffisait  de  le  laver  avec  de  Teau  légè- 
rement ammoniacale;  puis,  après  l'avoir  délayé  dans  Teau  distillée, 
de  le  soumettre  à  un  courant  d'acide  solfhydrique  ;  dans  ce  cas ,  si 
le  corps  réducteur  était  du  sucre,  il  devait  rester  dans  la  liqueur. 
Toutes  ces  opérations  furent  exécutées  avec  le  plus  grand  soin; 
aussi  ne  fût-ce  pas  sans  une  surprise  extrême  que  je  constatai  Vab- 
sence  du  sacre  dans  le  liquide ,  dont  le  plomb  avait  été  séparé  pat 
l'hydrogène  sulfuré.  Pensant  que  le  sucre  avait  pu  être  altéré  par 
l'ammoniaque  dont  j'avais  fait  usage  dans  l'opérAtion  précédente,  je 
résolus  de  ne  faire  intervenir  dans  mes  nouvelles  expériences  que 
des  corps  incapables  de  lui  faire  subir  d'altération.  J'opérai  alors  de 
la  manière  suivante  : 

Quatre  litres  d'urine  de  femme  en  lactation  réduisant  trës-éner- 
giquement  le  liquide  cupro-potassique ,  et  rougissant  fortement  le 
papier  de  tournesol,  furent  acidulés  par  l'acide  acétique,  évaporés 
au  bain-marie  dans  des  assiettes  de  porcelaine  ;  l'évaporatîon  fut 
rapide,  en  raison  du  peu  de  profondeur  des  vases,  et  le  liquide  ne 


se  colora  |}as  seuMblument  ;  oa  s'était  du  reste  eiitDUvé  dc^u 
grandes  prêcaiitioDS  iwur  éviter  le  cuntact  des  cendres ,  qui  eussent 
altéré  le  sucre,  lorsque  les  huit  diniëines  de  l'urine  furent  évapo- 
rés ,  on  lai.^sa  refroidir,  puis  on  ajouta  au  liquide  conceuiré,  et  peu 
à  peu ,  de  Taicool  à  SS",  de  manière  à  prêci|iiler  la  majeure  parlie 
des  sels  minéraux  et  â  obtenir  une  liqueur  alcoolique  assez  faible 
pour  retenir  le  sucre  on  dissolution  ;  on  jeta  sur  un  filtre,  et  l'un 
conserva  avec  soin  les  substances  minérales  ainsi  séparées.  La 
liqueur  alcoolique  faible  fut  évaporée  à  siccito ,  et  le  résidu  épuisé 
par  l'alcool  à  40*",  qui  devait  dissoudre  l'urée  et  laisser  le  sucre  et 
les  autres  sels  minéraux  solubles  dans  l'alcool  faible.  Afin  de  me 
(guider  dans  mes  opération;  uUérieures,  j'essayai  avec  le  cupro- 
tartrate  de  polasse  une  parlie  des  résidus  épuisés  par  l'alcool  à  40", 
et  de  la  liqueur  produite  par  ce  liquide  ;  ils  ne  me  doiioËrent  l'un 
et  l'aulre  qu'une  réduction  insi^nilianli:  et  beaucoup  plus  faible 
que  celle  fournie  par  l'urine  employée;  il  devenait  donc  évident 
pour  moi  que  la  substance  réductrice  s'était  ou  altérée  ou  volati- 
lisée, ou  eniîn  qu'elle  se  trouvait  dans  les  corps  précipités  par  l'al- 
cool faible. 

Pour  vérifier  cette  deruitre  manière  de  voir,  les  sels  p^écipi^és 
par  l'alcool  faible  lurent  lavés  A  l'eau  distillée,  et  les  eaux  de  lavage 
obtenues  ne  tournirent  également  qu'une  réduction  très-faible 
avec  le  cupro-tariralc  de  ^lolasse  ;  enfin  le  résidu  inall^qué  (tar  l'eau 
distillée  fut  Iraiiê  à  ctiaud  par  une  solution  taible  de  potasse;  la  solu- 
tion alcaline  filtrée  donna,  avec  le  cupro-tarlrate  de  putasse, 
réduction  en  rouge  très-nette.  Après  tims  ces  faits,  il  ue  m'était; 
plus  possible  d'admeiire  l'existence  du  sucre  dans  l'urine  des 
Femmes  en  lactaliou  que  j'avais  examinées.  Il  me  restait  donc  A 
déterminer  quelle  était  la  substance  qui ,  dans  les  urines  employée;^ 
produisait  la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse. 

Four  résoudre  ce  problème,  j'isolai  les  principales  substances  cW- 
tenues  dans  l'urine  des  Femmes  ea  lactation,  urée,  créaline,  créa- 
tinine,  acide  urique,  sels  minéraux,  ayant  soin  d'essayer  par  le 
liquide  bien  toutes  les  substances  qui  ne  pouvaient  crislalliser ; 
j'arrivai  ainsi  à  trouver  que  Vacide  iivique  seul  possédait  la  ] 
priété  de  réduire  te  liquide  bleu. 

Ces  résultats  inattendus  me  conduisaient  Fatalement  à  celle  coD^ 
clusiuu ,  que  si  l'acide  urique  e:^t  lu  h'uIc  substance  qui  dans  l'urioi 
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des  feiDmesén  iaclation  produit  la  réduclioo  du  cupro-tarlrale  de 
potasse,  toutes  les  urines  qui  conticDuent  cet  acide  doivent  réduire 
ce  réactif  avec  plus  ou  moins  d'imensité. 

L'expérience  est  venue  confirmer  cette  conclusion  ;  en  efFet,  lors- 
qu'on ajoute  à  de  Turine  d'homme,  de  femme  non  en  lactation,  ou 
ayant  passé  Tige  critique,  de  jeunes  garçons,  de  jeunes  filles,  de 
chiens,  de  chiennes  jeunes  ou  âgées,  du  cupro-tartrate  de  potasse, 
on  obtient  une  réduction  semblable  h  celle  que  fournit  Turinedc 
femme  en  lactation;  lorsqu*on  fait  bouillir  le  mélange,  ou  mieux 
lorsqu'on  plonge  les  tubes  dans  un  baiu-marie  bouillant,  la  seule 
différence  que  Ton  observe,  c'est  que  quelquefois  la  réduction 
fournie  par  Turine  normale  se  fait  un  peu  plus  attendre  qu'avec 
Furtne  de  femme  en  lactation.  Je  cherchai  quelle  pouvait  être  la 
cause  de  cette  différence ,  qui  du  reste  ne  se  présente  pas  toujours. 
La  plus  importante  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se 
trouvent  placées  les  femmes  en  lactation,  c'est  le  besoin  où  elles 
sont  de  fournir  par  le  lait  à  l'alimentation  de  leur  nourrisson,  et 
par  conséquent  de  prendre  une  quantité  d'aliments  plus  considé- 
rable qu'à  l'état  normal.  Les  sécrétions  et  les  excrétions  doivent 
être  profondément  modifiées,  et  sous  la  nature  des  éléments  qui  les 
constituent,  et  sous  le  rapport  de  leur  quantité. 

L'analyse  immédiate  m'ayant  démontré  l'absence  de  sucre  dans 
les  urines  de  femmes  en  lactation  sur  lesquelles  j'expérimentais,  et 
que  la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse  n'était  due  qu'à  Tacide 
urique  qu'elles  renfermaient ,  je  déterminai  quantitativement  l'urée 
et  l'acide  urique  contenues  dans  ces  urines  ;  les  nombres  suivants 
représentent  la  moyenne  de  trois  analyses. 

1,000  grammes  d'urine  de  femme  en  lactation  m'ont  donné  : 

Eau 974,300 

Urée 10    » 

Acide  urique 0,700 

Substances  minérales  . 
Organiques  non  isolées 


15    » 


1,000,  » 


On  voit,  d'après  ces  nombres,  que  l'urine  des  femmes  en  lactation 
contient  un  peu  moins  d'urée  que  l'urine  normale,  et  qu'elle  ren- 
X.  11 
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ferme  le  maximum  de  l'acide  urique  ordiuaireineat  contenu  dans  ce 
liquide. 

.le  lie  chercherai  pas  aujourd'hui  à  expliquer  ces  différences, 
j'aurai  occasion  d'y  revenir  lîans  un  prochain  travail. 

Il  me  restait,  pour  compléter  mou  travail,  à  rechercher  quelles 
pouvaient  être  les  causes  qui  avaient  conduit  M.  Btot,  dont  la 
bonne  Fui  ne  saurait  être  mise  en  cause,  à  des  conclusions  si  diffé- 
rentes des  miennes.  Les  preuves  de  M.  Blot  en  faveur  de  la  présence 
du  sucre  dans  les  urines  de  femme  en  lactation  sont  puisées  à  trois 
sources:  1°  la  polarisation ,  â"  la  réduction  du  liquide  cupro-potas- 
sique,  3°  la  fermentation  sous  l'influence  de  la  levure  de  bière. 
l"La  polarisation,  qui,  Tannée  dernière,  avait  donné  une  fois,  entre 
les  mains  de  deux  habiles  expérimentateurs,  M.  Berthelot  et 
M. .).  Regnaiild  ,  des  indices  non  douteux  de  la  présence  du  sucre 
dans  les  liquides  examinés,  n'a,  depuis  cette  époque,  donné  que  des 
résultais  négatifs  dans  des  urines  de  femme  en  lactation,  considé- 
rées comme  tPÊs-riehcs  eu  sucre,  en  raison  de  l'abondance  des  pré- 
cipités qu'elles  donnaient  avec  le  cupro-iartrate  de  potasse.  Les  deux 
faits  de  déviation  de  la  lumière  polarisée  n'en  persistent  pas  moins  ; 
et  nul  doute  qu'en  multipliant  les  expériences  polarimétriques ,  on 
n'arrive  à  trouver  la  raison  de  ces  contradictions  qui  ne  peuvent 
être  qu'apparentes.  2°  La  fermentation  alcoolique  est,  après  l'ex- 
traction directe,  le  caractère  le  plus  certain  pour  démontrer  ta 
présence  du  sucre,  à  la  condition  de  se  mettre  â  l'abri  des  causes 
d'erreur,  qui  sont  assez  nombreuses. 

Ces  causes  sont  :  1"  L'altération  spontanée  qu'éprouve  la  levure 
de  bière  au  contact  de  l'air  dans  un  temps  qui  peut  Être  très-court, 
mais  qui  varie  avec  la  température.  La  levure  achetée  cliei  les  bou- 
langers présente  fréquemment  cette  altération.  2"  L'o  contact  trop 
prolongé  de  la  levure  avec  les  substances  organiques  contenues 
dans  le  liquide  que  l'on  vent  faire  fermenter.  3°  Une  température 
trop  élevée  et  trop  longtemps  soutenue. 

Il  est  toujours  facile  d'éviter  la  première  cause  d'erreur  en  ache- 
tant de  la  levi^re  récente  chez  un  brasseur  et  en  la  lavant;  dans 
tous  les  cas,  il  ne  faut  jamais  omettre  de  placer  comme  témoin, 
dans  un  lube,  de  la  levure  de  bière  dont  on  se  sert  avec  de  l'eau 
distillée.  Enfin  on  évile  les  deux  dernières  causes  d'erreur  en  ne 
dépassant  pas  la  température  de  30  degrés,  et  en  considérant 
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comme  mauvaise  toute  fermentation  qui  ne  se  développerait  pas  dans 
Tespaca  de  deux  heures  au  plus ,  pourvu  qu'on  ait  eu  soin  de  faire 
bouillir  préalablement  le  liquide  à  fermenter  avec  nne  trace  d'acide 
sulfurique,  afin  de  rendre  le  sucre  immédiatement  fermentescible.. 
Les  expériences  suivantes  démontreront  Timportance  des  obaer- 
vations  précédentes.  200  grammes  d'urine  de  femme  en  lactation, 
donnée  par  M.  Blot  et  considérée  comme  très-riche  en  sucre,  furent 
bouiHis  avec  4  gouttes  d'acide  sulfarique  jusqu'à  réduction  des 
trois  quarts.  L'acide  fut  alors  saturé  par  la  craie,  et  le  liquide 
obtenu  et  filtré  fut  réduit  à  20  centimètres  cubes;  cette  quantité  fut 
divisée  en  quatre  parties  égales  qui  furent  placées  dans  quatre  tubea 
gradués.  300  grammes  d'urine  d'homme  furent  traités  de  la  même 
manière.  Les  huit  tubes  ainsi  obtenus  furent  additionnés  de  levftre 
de  bière  de  la  manière  suivante  :  Dans  l'un  des  tubes  contenant  de 
Furine  de  femme,  on  plaça  I  gramme  de  levure  achetée  chez  un 
brasseur  et  lavée;  dans  un  second,  on  mit  2  grammes  de  la  môme 
levure;  dans  le  troisième,  on  syouta  1  gramme  de  levure  achetée 
ches  un  boulanger  et  non  lavée  ;  enfin,  dans  un  quatrième,  on  mit 
2  grammes  de  la  même  levure.  Les  quatre  tubes  contenant  l'urine 
d'homme  ftirent  préparés  de  la  même  manière.  Enfin ,  dans  deux 
derniers  tubes,  on  plaça,  dans  l'un,  2  grammes  de  levure  non  lavée« 
avec  de  l'eau  distillée,  et  dans  l'autre,  2  grammes  de  levure  lavée, 
délayée  dans  le  même  liquide. 

Les  dix  tubes  furent  remplis  de  mercure,  renversés  dans  le  même 
récipient ,  et  enfin  exposés  à  la  température  de  30°  ;  voici  ce  qui  se 
passa  :  eu  moins  d'uu  quart  d'heure,  la  fermentation  commença  dans 
les  tubes  contenant  la  levure  de  bière  non  lavée,  soit  qu'ils  ren* 
fermassent  de  l'urine  de  femme  ou  d'homme  ou  de  l'eau  ;  dans  les 
tubes  contenant  1  gramme  de  levure  non  lavée ,  il  se  forma  9  cen- 
timètres  cubes  d'acide  carbonique;  dans  ceux  qui  contenaient  2  gr. 
de  levure  non  lavée ,  on  obtint  18  centimètres  cubes  du  même  gaz. 
Or  les  quantités  de  gaz  obtenues  sont  dans  les  mêmes  rapports  que 
les  quantités  de  levure  employées,  c'est-à-dire  comme  1  est  à  2,  ce 
qui  démontre  que  le  gaz  est  dû  à  la  levure  non  lavée.  Du  reste  les 
Itibes  contenant  la  levure  lavée  ne  donnèrent  des  gaz  qu'après  plu- 
sieurs jours  même  dans  l'eau  distillée.  Je  noterai  dès  à  présent  que 
le  gaz  provenant  de  ces  pseudo-fermentations  est  un  mélange  d'a- 
zote  et  d'aclrie  carbonique.  Ces  expériences  démontrent  de  la 
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manière  fa  |)lu$  décisive  que  l'urine  de  femme  en  laclatioii  sur  la-' 
quelle  j'ai  opéré  ne  conlcnail  pas  de  sucre.  Le  liquide  bleu  de  Barrcs- 
will  et  celui  de  Fehiing  peuvent  souvent  induire  en  erreur  dans  la 
recherche  du  sucre;  cependant  on  peut  conclure  aveccepiilude  qu'il 
n'y  a  pas  de  sucre  dans  le  liquide  sur  lequel  on  op^re  s'il  ne  réduit 
pas  les  liquides  précédents. 

f<es  corps  qui  peuvent  réduire  le  cupro-tarirate  de  potasse  sont 
nombreux  ;  tous  les  corps  réducteurs  sont  dans  ce  cas  :  tels  sont  l'a- 
eide  sulfureux,  Icssulâdes,  l'aldébydc,  le  cbloruForme,  l'acide 
tannique,  ta  salicine,  l'acide  urique,  etc.  Ces  corps  réduisent  les 
liquides  bleus,  même  lorsqu'ils  renferment  une  grande  quantité' 
d'alcalis  caustiques;  mais,  lorsque  l'alcali  vient  à  être  saturé  par- 
tiellement, soit  par  l'acide  carbonique  de  l'air,  ce  qui  arrive  aux  li- 
quides préparésdepuis  lunslemps,  soit  par  une  liqueur  acide  quel- 
conque, la  réduction  devient  très-facile  en  présence  d'un  grand 
nombre  de  matif^res  organiques  ;  il  m'a  même  été  possible  d'(rt>tenir 
la  réduction  de  liquides  bleus  anciens,  rien  qu'en  les  portant  ft  l'é- 
bullition  après  les  avoir  élemlus  d'enu  distillée.  Dans  les  urines 
même  normales ,  les  conditions  de  réduction  sont  bleu  plus  favo- 
rables encore  ;  aussi,  pour  s'en  convaincre,  il  suftît  de  chaufFer  une 
urine  quelconque  avec  une  petite  quantité  de  liquide  bleu:  on  voit 
en  un  instant  la  couleur  disparaître,  et  dansée  cas  il  ne  se  Forme  paS' 
de  précipité;  en  effet,  sous  l'inHucnce  de  l'alcalr,  l'urée  se  trans- 
forme en  acide  carbonique,  qui  se  (ixe  sur  la  potasse  ou  la  soude,  et 
rend  la  liqueur  plus  facile  fi  réduire;  l'acide  urique  ramène  le  bî-oxyde 
de  cuivre  à  l'état  de  protoxydc,et  l'ammoniaque  provenant  de  la  dé' 
composition  de  l'urée  dissout  le  protoxyde,  en  donnant  une  liqueur 
incolore.  Mais,  sileproioxyde  formé  est  (rès-considérable  par  rapport 
â  l'ammoniaque  qui  a  pris  naissance,  ou  si  cette  dernière  s'est  dé- 
gagée en  partie  par  une  chaleur  convenablement  soutenue ,  le  pro- 
toxyde de  cuivre  se  précipite  soit  à  l'état  d'hydrate  jaune,  soit  1- 
l'étal  anhydre ,  alors  il  est  rouge,  mais  la  liqueur  retient  toujours^ 
en  dissolution  une  partie  de  cet  oxyde,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en 
filtrant  la  liqueur  avec  soin  et  en  l'exposant  à  l'air;  earalors  elle  se* 
colore  en  bleu  ou  en  vert  au  bout  d'un  certain  temps,  par  suite  d« 
l'oxydation  du  protoxyde  dissous. 

En  résumé,  il  résulte  de  mes  recherches: 

1°  Ou'il  n'existait  iwinl  de  sucre  dans  les  urines  de  femme  eu 


lacUtiooqae j*ai  eumioées;  les  nombreo^^  analyses  qiie j'ai  tàite% 
appuient  tontes  cette  ooDdnsion.  ^  Qn'il  m'a  élé  impossible  d'ob- 
tenir une  fermentation  alcoolique  régnlière  avec  les  urines  que  j^ai 
examinées  et  de  la  levure  de  bonne  qualité.  3^  Que  toutes  les  urines 
peuvent  réduire  les  liquides  bleus  un  peu  anciens  :  les  causes  de 
cette  réduction  peuvent  être  multiples;  Tacide  urique  m'a  paru  être 
la  plus  énergique,  puisque  ce  corps  réduit  les  liquides  bleus  récem- 
ment préparés.  4^  Que  les  urines  de  femme  en  lactation  m'ont  pré- 
senté moins  d'urée  et  plus  d'acide  urique  que  les  urines  normales, 
ce  qui  facilite  la  réduction  du  liquide  bleu,  fi'*  La  quantité  d*eau  et 
de  matières  solides  dans  les  urines  de  femme  en  lactation  esl  9  peu 
près  la  même  que  dans  l'urine  normale. 
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Oterrvé»  H  comaeniés  par  le  D'  Mannwi  ■IKM,  ^ofoMeor  df  efinkfvd 

à  rteole  de  Médet kie  de  Stockholm. 

(y  article.) 

II.  HÉMO^miiE. 

OtaHavATioir.  — Maria  K...,  servante,  âgée  <le  2^  ans,  esl  née  .4  la  eam- 
pa^e,  près  de  Weneraborg,  de  parents  pauvres.  Ses  père  el  mère,  ap- 
fartxsnant  à  la  classe  ouvrière,  ont  lonjours  été  bien  portants  et  n'ont 
poiaîa  eu  de  propension  à  i*liémorrhagie  ;  on  ne  sache  pas  non  pins 
<)ae cette  propension  ail  existé  parmi  les  antres  ascendants  de  Maria  K.... 
Se»  frères  el  scrars  sont  d'une  bonne  sanlé;  chez  eux  également,  pas  de 
penchants  riiémorrhagie.  Il  n'y  a  dans  la  famille  de  disposition  ni  à  la 
goutte,  ni  au  rhumatisme,  ni  à  aucune  antre  maladie  dyscrasfque.  Ma- 
ria K...  a  été  reçue  à  riiApilal  Seraphim,  le  16  juin  1851 ,  envoyée  par 
fL  C.-P.  Molln,  docteur  en  médecine  à  Wenersborg. 

Bileesi  de  eonslilution  lymphatique,  et  |)or(e  les  apparences  de  la 
santé;  sa  peau  esl  fine,  le  teint  fortement  coloré,  les  cheveux  et  les  sour- 
cils bruns  presque  noirs,  l'iris  gris-bleu,  les  chairs  pleines,  sa  taille 
est  moyenne.  A  Tâge  de  16  ans  ,  les  règles  lui  sont  venues  avec  facilité 
et  sans  accident;  elles  ont  en  depuis  loi's  leur  cours  régulier  sans  au- 
cune interrnplfon ,  durant  de  quatre  à  six  jours,  les  deux  premiers 
jours  im  peu  plus  abondantes,  et  n'étant  pas  suivies  de  leucorrhée; 
jamais  elle  n'avait  eu  à  d'autres  époques,  qu'à  celles  des  menstrues,  de 
pertes  de  sang  par  rulérus.  Kl  le  dit  avoir  souffert  dans  son  enfance  d'at- 
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I3(|wes  de  cftnvabîom,  mats  depuis  loi-a,  elle  n'aJamaU  élé  malade;  set 
forcn  ont  é(é  telles  qu'elle  a  pris  pari,  comme  tout»  les  Jeunes  filles  de 
•onigs.  aux  travaut  ordinaires  de  la  eampagne.  Elle  n'avait  jamais  re- 
marqué que  des  lésion»  i  ta  peau  produisissent  d'hëmorrhagie;  ces 
lâiians  s'étaient  au  conlralre  cicatrisées  aussi  bcilemenl  el  de  la  même 
manière  que  chez  les  autres  personnes.  Cependant  elle  a  toujours  élé,  i 
ft  qu'on  assure,  d'humeur  irritable  et  violente.  A  19  ans,  elle  s'est  pla- 
fifa  romme  servante;  juique-li  elle  avait  demeuré  chez  ses  parents. 
Klle  prétend  que  dans  eelte  place  elle  fut  vue  de  mauvais  œil  et  maltrai- 
tée. liC  4  août  18j0,  elle  aurait  élé  violemment  souFFlrtée  et  aurait  reçu 
des  coups  sur  ie  crâne  avec  un  corps  dur.  Ces  coups,  ou  la  frayeur  et  la 
rnlère  qu'ils  provoquèrent,  la  tirent  tomber  dans  un  élat  d'agitation 
pendant  lequel  elle  fut  prise  de  convulsions,  se  mil  à  crier  et  se  Trappa 
la  tête  avec  impétuosité  conlre  les  objets  qui  l'entouraient  ;  après  quoi 
elle  aurait  perdu  connaissance,  el  serait  restée  ainsi  environ  une  demi- 
heure.  Quand  elle  fut  revenue  à  elle,  elle  remarqua  qu'une  forte  hé- 
morrhas'e  s'était  faite  â  la  parlie  chevelue  de  la  teie,  sans  qu'elle  puisse 
ilir«  s'il  y  avait  dam  m  point  quelque  blessure.  Pendant  les  onze  jours 
qui  suivirent,  elle  serait  restée  dans  un  état  de  torpeur  physique  et  mo- 
ralt.  de  sorte  qu'elle  ne  peut  rendre  qu'un  compte  fort  incertain  de  ce 
qui  s'est  passé  U:  tout  f«  qu'elle  se  rappelle,  c'est  que  l'héniorrhagie  de 
la  Itit  »  ntntiiiué,  et  qu'elle  a  également  saigné  par  les  yeux  au  autour 
dM  veux,  lur  l'orHIle  gauche,  et  qu'elle  a  vomi  du  sang.  Après  ces 
Mtn' joitnécuulés.  l'intelligence  ne  reprit  pas  son  activité;  elle  se  sen- 
UU  ta  iKnsiéie  lourde  et  («lleoicnt  fiiUe  de  corps,  surtout  dans  tes  eitré- 
mltét  du  «lUé  iptictie.  qu'elle  ne  pouvait  se  tenir  debout,  et  que  pen- 
JéhI  Itsdeut  nois  suivants,  elle  Mcmitraiuledegarder  le  lit.  Pendant 
et  (emitt,  elle  saigna  encore  par  la  tMe.  par  les  paupières,  )>3r  l'oreille 
d  par  la  bo«Kti«.L'hétBorrha|[Kserépêtecliaque  jour,  quelquefois  aussi 
•lt«  Ubse  un  >i>ur  ou  deuv  dlni^rvalle.  La  région  du  crâne  sécrétait 
pmqve  contijuniûcnl  du  uns  •  >»>14(  aie^  plus,  tanlAi  avec  moins  d'à- 
Iwritnce,  UM  qu'il  se  IrOMvil  la  aucune  plaie  ouvm«.  C'est  seole- 
MtiMvwtU  milieu  drodabre,  plus  de  deu\  mois  par  conséquent  après 
leur  première  ippariliMi.  que  ha  hcaorrhagia  ont  cessé,  et  en 
ntait  temps,  a  disparu  la  aeualiw  de  paresse  des  facultés  ialdlec- 
tuctles;  la  fiilblesw  physique*  pénale  i  no  certain  degré:  elle  n'éprou- 
vait alors  d'autre  incMamodité  qu'un  ptn  de  scoslbililé  à  une  Uehe 
tarl« crime,  tache  où  le*  cbcmx  étMcalM  pailîe  lombes.  La  ^fn- 
*»t«e  suivante,  elle  se  trouvait  bà»  purtaalect  BoUMeraenl  plot  forte, 
lortqmunc  nuit,  pendani  ton  MiBBdl,cUe  yiigui  aboMUnnent  du 
«rtn*  d  lut  eu  mteM  temps  un  ïMcal  vamBiaBm  de  ang  CMSulé. 
Mte  ufpM*«siff»cr  deçà  use  ittnoQwlacôàrift  lié— iihafti^f.CM- 
éOt  %'IMl  mbe  an  lit  sins  ressentir  mtmme  iwdii|iawlwu-  Peadaal  la 
Imu  tours  qui  suiveol,  ritémorrhafiie  cotftuBc  par  te  crtnc  «as  hin-- 
rupthNi  :  ptn  die  farrtl*  d'elle-méSK.  H  Ibria  I_  al  4e  MSfau 


bien  portante  pendant  deux  mois.  Au  bout  de  ce  temps,  riiémorrhagie 
revient  eneore,  mais  eette  fuis,  à  la  suite  d'une  violente  émotion.  Elle 
saigne  alors  aussi  bien  par  le  crâne  que  par  les  bords  des  paupières  et 
par  l'oreille  gauche,'  mais  sans  vomir  de  sang.  L'hémorrhagie  cesse 
après  quelques  Jours  de  durée.  Depuis  lors,  les  hémorrhagies  se  sont 
représentées  avec  des  intervalles  de  huit  â  quinze  Jours,  se  continuant 
pendant  un  Jour  ou  deux  et  se  faisant  par  un  ou  plusieurs  des  points  sus- 
indiqués;  quelque  émotion  était  d'ordinaire  la  cause  de  leur  réappari- 
tion. Dans  les  intervalles  de  ces  hémorrhagies,  Maria  K...  se  sentait  bien 
portante,  quoique  plus  faible  de  corps  qu'avant  sa  maladie;  elle  avait 
bon  appétit,  des  selles  normales  ;  ses  menstrues  non-seulement  ne  se 
sont  jamais  suspendues,  mais  elles  revenaient  régulièrement  aux  pé- 
riodes  fixées,  même  pendant  le  cours  de  ces  attaques  hémorrhagiques; 
ni  l'abondance,  ni  la  durée  des  règles  n'ont  été  modifiées. 

Au  mois  de  février  1851 ,  la  malade  est  entrée  â  l'hôpital  de  Weners- 
borg,  ville  la  plus  voisine  du  lieu  où  elle  habitait.  Durant  son  séjour  à 
cet  hôpital,  l'état  de  la  malade  n'a  subi  aucun  changement;  les  hémor^ 
rhagiesontapparu,à  des  intervalles  tantôt  plus  courts,  tantôt  plus  longs, 
tantôt  plus,  tantôt  moins  abondantes,  provenant  tantôt  seulement  du 
crâne,  tantôt  aussi  des  parties  désignées  plus  haut.  Le  D**  Molin ,  méde- 
cin de  cet  hôpital,  ne  trouvant  pas  que  le  traiten^ent  prescrit  eôt  amendé 
la  maladie,  se  décida  à  envoyer  Maria  K...  à  l'hôpital  Sera  phi  m  de 
Stockholm,  au  milieu  de  juillet  1851.  Elle  y  fut  soignée,  dans  le  service 
chirurgical ,  par  M.  le  professeur  Santesson,  pendant  neuf  mois. 

Les  examens  répétés  faits  par  M.  le  professeur  Santesson  ont  donné 
à  constater  qu'il  n'existait  aucunes  traces  de  lésion  extérieure  sur  l'en- 
veloppe de  la  tête,  aucunes  cicatrices  restant  après  quelque  plaie  précé- 
demment ouverte;  rien  n'indiquait  que  les  os  de  la  tête  eussent  été 
endommagés  ou  qu'une  fissure  y  eût  eu  lieu.  Les  observations  du  pro- 
fesseur Santesson,  relativement  aux  hémorrhagies,  seront  rapportées  plus 
loin ,  en  même  temps  que  d'autres  études  faites  postérieurement.  Pen- 
dant que  la  malade  était  à  l'hôpital,  confiée  aux  soins  de  M.  le  profes- 
seur Santesson',  il  est  survenu  des  attaques  d'hémorrhagies ,  semblables 
â  ce  qui  a  été  déjà  dit.  Une  seule  s'est  distinguée  des  autres  par  quel- 
ques particularités,  qui  doivent  être  notées.  Cette  attaque  commença  par 
de  forts  vomissements  de  sang  el  par  une  hémorrhagie  abondante  au 
crâne;  tout  au  commencement  de  l'accès,  Maria  K...  fut  prise  d'un 
violent  délire,  puis  elle  perdit  connaissance  et  tomba  dans  un  étal  de 
profonde  et  complète  sopeur;  l'état  soporeux  continua  huit  jours  sans 
interruption;  au  bout  de  ce  temps,  elle  se  réveilla  tout  à  coup  pour 
recouvrer  toute  son  intelligence ,  ne  se  souvenant  plus  de  ce  qui  s'était 
passé.  Après  son  réveil,  les  deux  extrémités  du  côté  gauche  étaient  at- 
teintes de  parésie,  et  la  sensibilité  y  était  émoussée.  Cet  état  para- 
lytique diminua  peu  â  peu.  Au  bout  de  trois  semaines,  il  avait  complè- 
tement disparu, et  le  mouvement  était  revenu  avec  la  sensibilité.  Pendant 


KiS  niÉMOiiiES  oiiir.iN4rx.  ^|^^| 

le  lemps  ([iii  suivit  son  réveil  après  l'élal  soporeux,  il  ne  fui  rien  re- 
inarqiiÉ  d'anormal  dans  les  fonctions  intellectuelles ^e  Maria  IL..,  C'est 
à  la  suite  de  celte  crise  qu'elle  déclare,  pour  la  première  fois,  avoir 
conimencé  h  sentir  une  douleur  dans  le  c6té  Rauche,  an  bord  des 
côtes. 

Au  milieu  du  mois  de  mars  1852,  la  malade  fut  transportée  dans  les 
salles  de  médecine  de  l'bi^pital,  Rlle  y  resta  deux  ans  et  quatre  mois, 
en  parlie  confiée  aux  soins  de  U.  lu  professeur  Malmessen,  en  parlie  aux 
miens.  Voici  le  rësulut  des  observations  qui  ont  été  faites  pendant  ce 
laps  de  temps. 

La  malade  avait  alors  fasiiecL  anémique  ;  elle  élait  pâle  el  avait  un 
peu  maigri.  Les  fonctions  intellectuelles  étaient  parfaitement  libres,  mais 
elle  avait  l'inimeur  particulièrement  irrilable,  avec  mi  certain  aballe- 
raenl  moral  ;  pas  d'altérations  dans  les  organes  des  sens  ;  la  vue,  l'ouïe, 
l'odorat  et  le  goût,  à  l'étal  normal.  La  poitrine  bien  conformée, les 
poumons  parfaitement  sains;  le  cœur  est  de  dimension  normale;  pro- 
pension aux  palpilations,  surtout  A  la  moindre  émotion,  et  pendant  les 
attaques  d'une  névralgie  inlercostale  du  côlé gauche;  bruits  anémiques 
au-dessus  de  Torificc  de  l'aorte  el  dans  les  vaisseaux  du  cou  ;  les  organes 
de  la  digestion  sains  ;  l'appétit  plus  grand  que  d'ordinaire  ;  ni  nausées, 
ni  vomissements  ;  pas  de  douleur  ni  de  tension  à  l'épigaslre  ;  les  selles 
régulières;  pas  d'altération  dans  le  volume  du  foie  ni  de  la  rate.  L'urine, 
de  quantité  et  d'aspect  ordinaires,  à  réaction  acide,  d'un  poids  spéci- 
fique entre  1,016  el  1,020,  et  ne  ctmtejiant  pas  de  parties  constitutives 
(étrangères  ;  les  règles  parfaitement  routières ,  quoique  dans  les  der- 
niers temps  un  peu  moins  abondajiles  qu'auparavant;  pas  d'angnien* 
tationde  volume  de  la  matrice  ni  des  ovaires;  pas  d'écoulement  leucor- 
rliéique  par  le  vagin;  les  règles  viennent  facilement  et  sans  douleurs, 
elles  durent  quatre  à  cinq  Jours;  les  mamelles  sont  fortement  développées; 
la  peau  est  blancbe ,  lendreel  (ine  ;  un  peu  de  taches  de  rousseur  sur  le 
visage;  les  cheveux  abondaiils,  de  couleur  brune,  tirant  au  noir;  le 
système  musculaire  est  mou  ;  les  forces  sont  égales  dans  les  exlrémilés 
des  deux  c6lés;  lesystérae  o>seu\,  bien  conformé;  l'épine  dorsale,  sans 
déviation  et  sans  aucune  sensibilité  à  la  pression  dans  aucune  des  ver- 
tèbres. Il  est  vraisemblable  que  Jamais  elle  n'a  eu  de  rapports  ave«  uu  . 
homme. 

Le  plus  ordiniiiremeiil,  c'est  par  suite  de  quelque  émotion  ,  quelque-     ' 
fois  cependant  en  dehors  de  celte  cause,  que  survierment  les  hémor- 
rbagiesdont  In  malade  souffre.  Elles  ont  lieu  à  époques  indéterminées, 
avec  des  intervalles  quelquefois  de  plusieurs  Jours ,  ou  même  de  plu-    1 
sieurs  semaines.  La  malade  dit  que  les  attaques  sont  souvent  précédées 
d'un  sentimcul  de  malaise  général ,  d'une  irriubililé  plus  grande  d'iin-    | 
meur,  de  pesanteur  à  la  léle  ;  d'aulres  fois  <'lles  arrivcnl  sans  que  rien 
les  ait  fait  présager.  Jamais ,  parmi  les  signes  précurseurs,  on  n'a  ob- 
sei'vé  de  dnuleui's  névralgiques  on  rhumatismales  dans  les  aritculalîons 


des  exlrémilés  ;  fluis  des  attaques  de  névralgie  intercoitale  du  cM 
l^auche  ont  fréquemment  figuré  parmi  les  prodrouies.  L'apparition  de 
ces  hémoiTha(pes  n^esl  pas  liée  aui  menstrues  ;  lors  même  que  le  saigne- 
ment survient  Irès-peu  de  temps  avant  Fépoque  des  règles^  eelles<<!i  ont 
cependant  paru  à  leur  époque  régulière;  si  même  rhémorrhagle  surve* 
liait  pendant  la  durée  des  règles,  elle  travail  ftas  d^influence  sur  leur 
continuation. 

.  Lorsque  Tliémorrhagie  arrive,  la  malade  se  sent  tellement  fatiguée, 
qu'elle  est  ftiroée  de  se  mettre  au  lil;  à  moins  que  la  quanlilé  du  sang 
peidtt  n'ait  été  très-peu  considérable,  et  que  Thémorrhagie  crânienne 
n'ait  cessé  promptemenL  L'Iiémorrhagie  a  eu  lieu  sur  les  doux  oMés  de 
la  suture  coronaire,  dans  une  surfMe  de  3  ceolimètres  de  lar^e  sur  10 
de  long.  Le  saog  ^  filtre  autour  de  la  racine  des  cheveux,  forme  autour 
de  chaque  cheveu  d^abord  un  point  rouge,  puis  une  gouUe  qui  est 
bientôt  augmentée  d^une  seconde  goutte  qui  la  suit  de  pi^ ,  Jusiiu'A  ce 
que  plusieurs  gouttes  se  rassemblent  ainsi  et  coulent  ensuite.  Celte  AU 
tration  du  sang  s'opère  fort  rapidement,  au  |H>int  que  lorsqu'on  essuie 
la  surface  saignante,  elle  est,  au  bout  de  quelques  instants,  de  nouveau 
couverte  de  sang.  Si  on  n'essuie  pas  la  place ,  il  se  dépose  bienl(>t  une 
couche  de  ung  qui  se  coagule  et  forme  un  caillot  de  IVpaisseur  d'un 
centimètre  et  au  delà.  Sous  celte  première  couche  de  sang,  filii^  alors 
de  nouveau  le  sang  qui  coule  de  tous  côtés.  La  couleur  du  sang  e^ 
toujours  d'un  rouge  clair  fort  ))rononcé,  semblable  au  sang  artériel. 

Quand  on  examine  à  la  louf»e  la  surface  saignante ,  on  ne  voit  pas  de 
traces  d'excoriation  à  la  peau,  mais  on  voit  bien  posilivement  le  sang 
filtrer  autour  du  cheveu;  si  on  arrache  un  cheveu,  on  ne  trouve  pas 
que  la  racine  en  soit  altérée.  A  Texanien  microscopique  du  sang  de 
couleur  rouge  clair,  on  ne  retrouve  que  des  globules  rouges ,  on  n'en 
reocxmtre  pas  d'incolores  ;  ces  globules  ont  la  grosseur  normale  et 
l'aspect  normal  ;  le  seul  point  |)ar  lequel  iU  s'éloignent  de  l'état  normal« 
est  qu'ils  ne  se  mettent  pas  en  plies,  mais  qu'iU  restent  isolée,  lis  se 
conduisent  en  présence  des  réactifs  ordinaires  connue  des  globules 
salns«  La  proportion  relative  du  sétiim  semble  norriiate. 

Cette  hémorrhagie  du  crâne  )>eut  ne  durer  que  qui^lque^  Uttmtii^  et 
alors  le  sang  coule  en  petite  quantité;  il  est  plus  ortJJnsliv  it^iwndmi 
que  rhéntorrhagie  continue  sans  in  terni  pli  or  j  pet^Janl  ^it^u%  i^  lioU 
jours;  elle  a  duré  jusqu'à  cinq  ou  six  jours.  Pendant  riiétuon  hu^ii'^  U 
peau  n'est  notablement  tuméfiée  ni  sur  la  place  qui  saii^ne  ni  dani  u'o 
alentoui*s  ;  elle  est  seulement  un  peu  sensible  à  la  pression ,  «ti  U  u*m» 
péralure  en  est  un  peu  plus  élevée.  Un  jour,  quelqn^foii»  tjutux  ou 
trois,  avant  l'accès  hémorrhagique,  la  malade  dit  res^tnlir  uinf  lour* 
deur  et  une  pression  sur  le  crâne,  il  lui  semble  que  la  l^e  lui  tourne  ; 
elle  a  un  vertige  léger,  et  un  instant  seulement  avant  (jue  le  san/j  4M>rn- 
mence  à  couler,  elle  a  une  sensation  de  chaleur  et  des  batU'Ujenlb  à  l'en- 
droit  qui  va  saigner;  pariÎMS  cependant  l^'  saignement  survient  tout  d'un 
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cni}[i ,  sans  indices  préoiirseurs.  PendatU  iju'elle  saigtie  aiii8i ,  elle  se 
senl  la  Wle  lourde  el  les  oreilles  Int  bourdonnenl.  Quand  les  acres  d'Iié- 
morrhagje  sont  bénins,  le  pouis  ne  se  précipite  pas;  dans  les  attaques 
graves,  Il  devient  fré<[uent  e(  fébrile.  En  règle  générale,  plus  H  s'ett 
passé  de  temps  entre  une  attaque  et  l'autre,  plus  l'hémorrhagie  a  éli 
abnitdante  et  durable. 

Ordinairement  ce  n'était  que  du  crâne  que  la  malade  saignait,  mail 
d'autres  fois  l'iiémorrhagie  s'effectuait  par  d'autres  points.  Le  plus  sou- 
vent ,  le  sang  sortait  des  Follicules  des  cils  de  la  même  façon  que  de 
la  téle  avec  une  telle  abondance  quelquefois  que  lorsqu'on  ne  l'essuyaU 
pas  il  s'en  formail  une  ooucbe  sur  l'œil  entier.  Les  cils  supérieurs  et 
infârieurs  saignaient  toujours  simultanément;  jamais  il  n'a  été  observé 
qu'elle  saignât  des  sourcils.  Plus  rarement,  le  sang  filtrait  aussi  autour 
des  poils,  sous  l'aisselle  gauclie;  certaines  fois,  il  fillrait  par  la  racine 
de  quelques  poils,  autour  du  mamelon  gauche,  une  fois  le  sang  a  liUré 
par  la  racine  des  poils  du  pubis.  Trois  Fois  seulement  on  a  constaté  une 
hémorrbagie  du  conduit  auditif  gauclie. 

Outre  les  attaques  d'hémorrbagie  qui  viennent  d'élre  décrites,  il  s'en 
est  présenté  de  plus  graves,  avec  vomissements  de  sang.  Une  de  ces  at- 
taques a  clé  déjà  décrite  (elle  que  l'a  observée  M.  le  professeur  Sau- 
tesson.  Cinq  attaques  analogues  et  plus  ou  moins  graves  ont  été  obseV' 
vées  dejiuis  lors  ;  elles  ont  toujours  élé  provoquées  par  quelque  violente 
émotion.  Tout  d'un  coup  ,  la  malade  éprouvait  une  sensation  de  pléni- 
tude i  l'épigasjre,  elle  vomissait  le  sang  et  perdait  plus  ou  moins  cou- 
naissance.  En  métne  temps,  ou  peu  de  temps  après,  commençait  l'hé^ 
morrbagie  dn  crâne,  et  bienlAl  celle  de  la  membrane  muqueuse  du 
gosier  et  de  la  bnuclie.  Le  sang  vomi  était  brun  tirant  au  noir,  pour  la 
plus  grande  partie  coagulé  en  caillots  plus  ou  moins  volumineux,  en 
partie  aussi  â  l'étal  tluide.  La  quantité  du  sang  vomi  était  variable; 
c'était,  par  vingt-quatre  heures,  au  moins  un  tiers  de  litre,  et  jusqu'au 
double.  Ces  vomissements  duraient  di^ux  â  trois  jours;  une  fois  ils  ont 
continué  Jusqu'à  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  l'épigastre  élait  tendu 
et  douloureux  A  la  pression.  Durant  les  accès  et  â  lenr  sitile,  les  éva- 
cuations anales  consistaient  en  sani;  décomposé  en  quantité  considé- 
rable ,  sans  aucun  coagulura,  En  même  temps  que  les  bémalémèses ,  Il 
apparaissait  toujours  des  ecchymoses  et  des  suelllations  plus  ou  moins 
grandes  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps,  au  tronc,  et  surtout  au- 
tour de  l'épaule;  elles  étaient,  au  commencement,  d'un  rouge  clair, 
irrégulières,  et  d'une  étendue  de  4  à  6  centiméircs  de  diamètre  ;  on  n'en 
a  jamais  remarqué  sur  la  moitié  droite  du  coi'ps.  Pendant  ces  attaques, 
l'urine  n'était  pas  sanguînolpnle. 

Les  vomissemenls  de  sang  étalent  toujours  accompagnés  de  sym- 
plâmes  cérébraux.  La  malade  tombait ,  au  rommenccmcnl  de  l'attaque , 
dans  un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  profonde ,  allernant  avec  du  dé- 
lire. Pendant  l'accès,  elle  cherchait  conlinuellemeut  â  se  frapper  la  léle 
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contre  quelque  objet  à  sa  portée ,  par  exemple  contre  le  mur,  le  bord 
du  lit;  elle  battait  Pair  autour  d*elle  avec  les  bras,  cherchait  â  se  le- 
ver, etc.;  Il  sunrenalt  souvent  des  soubresauts  convulsifs  dans  les  ex- 
trémités du  c6lé  gauche.  Pendant  ce  temps ,  le  visage  était  ronge  et 
boursouflé,  avee  forte  pulsation  dans  les  carotides  et  aux  tempes;  l'ac- 
tivité du  cœur  était  aussi  augmentée;  les  pupilles  étaient  tantAt  con- 
tractées, tantôt  dilatées  ;  il  n'était  pas  rare  qu'elles  fussent  dilatées  Iné- 
galement; il  y  avait  strabisme  de  rœil  gauche,  avec  des  sugillatlons 
sous  la  conjonctive  de  la  sclérotique.  Lorsque  l'accès  avait  cessé  après 
une  durée,  comme  je  Tai  dit ,  de  deux  à  cinq  Jours,  la  malade  se  sen- 
tait extraordinairement  fatiguée;  les  deux  extrémités  du  cMé  gauche 
étalent  toujours  parétiques  ou  â  demi  paralysées,  en  proportion  avec  la 
violence  de  l'accès.  A  la  suite  des  attaques  graves,  la  sensibilité  des 
deux  extrémités  était  également  diminuée  au  loucher.  Cette  diminution 
dans  la  faculté  du  mouvement  et  dans  ia  sensibilité  au  toucher  durait, 
après  un  accès  léger,  quelques  Jours  seulement,  six  h  huit  Jours,  mats 
elle  se  prolongeait  deux  ou  trois  semaines  après  un  accès  grave,  l/état 
de  torpeur  ne  cessait  pas  lui-même  avec  Thémorrhagie,  mais  il  durait 
d'un  à  deux  ou  trois  Jours  au  delà;  la  connaissance  revenait  alors  à  la 
malade,  le  plus  souvent  tout  d'un  coup,  comme  si  elle  se  révelllail  d'un 
long  sommeil. 

Entre  les  accès  d'hémorrhagie,  qu'ils  fussent  bénins  ou  graves,  la 
malade  se  trouvait  complètement  bien  une  fois  qu'elle  s'était  remise  dti 
ia  faiblesse  et  de  la  fatigue  qui  suivaient  toujours  ces  crlsev;  toutes  les 
fonctions  vitales  étaient  remplies  d'une  façon  normale ,  seulement  elle 
se  plaignait  de  temps  à  autre  d'une  névralgie  intercostale  dans  le  bord 
des  côtes  gauches.  Son  humeur  continuait  à  être  sombre,  son  esprit 
irritable  et  taciturne.  Malgré  tous  les  efforts  thérapeutiques ,  les  accès 
d'hémorrhagie  sont  revenus  â  de  plus  ou  moins  longs  intervalles  ;  l'Im- 
munité la  plus  longue  pendant  le  séjour  de  la  malade  à  riiùpital  a  été 
de  trois  mois.  Il  importe  de  rappeler  que,  malgré  celte  propension  aux 
hémorrhagies  de  la  superficie  de  la  peau ,  les  lésions  traumatiques  n'oc- 
casionnaient aucune  hémorrhagie  pareille.  Maria  K...  a  été  saignée, 
comme  on  le  dira  plus  loin  ,  sans  qu'il  s'en  soit  suivi  d'hémorrhagie; 
plusieurs  fols  elle  s'est  contusionnée,  elle  s'est  déchiré  la  peau  ou  égra- 
tignée,  et  même  une  fois  il  lui  est  arrivé  de  se  couper  au  doigt  avec  un 
canif  :  dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'est  survenu  d'hémorrhagie  à  l'endroit 
où  elle  s'était  blessée. 

Le  traitement,  qui  a  été  essayé  sans  succès  par  le  professeur  San- 
tesson,  par  le  professeur  Malmessen  et  par  moi ,  a  consisté  en  toniques, 
en  astringents  et  en  hémostatiques.  Une  diète  très-nourrissante,  réunie 
d'abord  à  des  préparations  de  quinquina,  ensuite  â  des  martiaux,  a 
amélioré  l'état  général  de  la  malade;  ses  forces  augmenlaient,  les 
chairs  devenaient  plus  pleines,  et  la  faiblesse  qui  suivait  les  accès  sem- 
blait moindre.  Parmi  les  astringents,  le  ratanhia  a  paru  é(re  le  plus 
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actif,  car  c'est  pemlani  l'usage  de  cet  asli'iii|;enl  i|ue  la  malade  a  passé 
IroJs  mais  sans  liémurriiagie;  la  créosutca  fait  disparaître  les  liémnr- 
rltagies  pendanl  prés  de  deux  mois  ;  les  autres  remèdes  apparleitani  i 
celle  claKSi;,  tels  que  l'exlrail  de  salurne,  le  tantiJn,  le  monésia,  lei 
acides  minéraux ,  elc.  etc. ,  n'ont  pas  semblé  avoir  d'effet  décisif.  Parmi 
les  tiémosia tiques,  celui  qui  a  agi  le  plus  efficacement  pour  diminuer  la 
<|uan1ilé  de  i'Iiémorrhagie  et  pour  en  abréger  la  durée  a  élé  l'éllxir 
acide  de  Haller,  donné  â  doses  de  2j  gouKes  loules  les  lieures  ou  toutes 
les  deux  heures  ;  les  vomissements  de  sanj;  ont  été  aussi  mitigés  par  oe 
remède.  Le  seigle  ergoté,  la  digitale,  t'bnile  essentielle  de  térébeiv- 
(iiine,  etc.  etc.,  onL  parit  ne  produire  aucun  bien.  Parmi  les  remèdes 
extérieurs ,  les  compresses  de  glace  sur  la  léle  lors  des  accès  d'bémoi^ 
rhagie  procuraient  le  plus  de  sonlaf^emenl.  Je  n'ai  pas  obtenu  de  ré- 
sultat utile  de  l'emploi  si  vanté  par  divers  médecins  du  sel  de  Glauber 
pour  arrêter  rbéitiorrliagie  ou  pour  abréger  la  durée  de  l'attaque.  J'ai 
fait  aussi  usafie,  pendant  assez  longtemps,  de  l'huile  de  foie  de  mor 
sans  plus  de  bénéfice. 

Deux  fois  on  essaya  d'arrêter  topi(]uemeiil  l'hémorrhagie  du  crâne 
au  moyen  de  compresses  astringentes  et  cela  avec  succès;  maisilserai* 
nifesta  des  symptômes  d'une  si  forte  congestion  au  cerveau ,  f|u'il  a  i^l^ 
recouj'ir  à  la  saignée;  deux  autres  fois  aussi ,  lors  d'accès  de  vomisse- 
ment de  sang,  la  saJijnée  a  été  jugée  nécessaire  à  cause  des  symplômei. 
cérébraux.  Le  sang  tiré  dans  ces  diverses  occasions  formait  une  couche 
très-ferme  avec  le  sérum  clair-  L'eiiamen  microscopique  n'a  pas 
Iré  qu'il  y  eût  de  changement  dans  la  crase  du  sang,  non  plus  qu'au- 
cune disproportion  entre  le  nombre  des  globules  colorés  et  des 
bules  blancs.  Il  n'a  pas  été  fait  d'analyse  cliimique;  il  faut  aussi  noter' 
que  la  petite  plaie  pratiquée  au  bras  par  le  coup  de  lancette  n'a  ))as  eo 
de  disposition  à  saigner,  mais  qu'elle  s'est  cicatrisée  de  la  façon  ordip 
naire. 

Comme  toutes  les  leiilalives  faites  pour  le  (l'ailement  de  celte  malada 
s'étaient  montrées  Infructueuses,  je  n'ai  pas  jugé  à  propos  qu'elle  reslit 
à  l'IiApilal;  elle  a  donc  été  renvoyée  chez  elle  dans  le  même  état,  t 
égard  aux  bémorrhagies,  qu'à  l'époque  de  son  admission. 

Une  circonstance,  qui,  au  point  de  vue  psychologique,  mérite  d'ëU 
rapportée,  a  aussi  motivé  son  renvoi.  Elle  ne  larda  pas  A  remarqui 
qu'elle  était  l'objet  d'une  allentlou  particulière  el  qu'on  s'altachait 
examiner  sa  maladie  comme  une  rareté.  Comme  parmi  les  personm 
qui  visitaient  l'hApital,  quelques-unes,  par  hasard,  présentes  au  mi 
ment  des  hémorrliagies,  les  autres  en  entendant  parler,  lui  faisaient  doi 
cadeaux  souvent  assez  considérables,  elle  commença,  ainsi  qu'on  a  blet 
pu  s'en  assurer,  à  provoquer  à  sa  fantaisie  des  accès  d'hémorrhagioa 
Voici  comment  elle  s'y  prenait  :  elle  ciiercbail  à  se  prendre  de  quei'ell^ 
■à  se  disputer  avec  quelque  autre  malade,  cl  l'excitation  qui  s'ensuivi  ' 
avait  fort  souvent  pour  conséquence  une  hémorrhagie  :  il  a  semi 
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aussi  qu'elle  pouvait  sans  cause  fiareîlle,  fiar  VefîH  seul  de  sa  volonté, 
se  meUre  dans  une  disposition  d'Iiumeur  telle,  qu'il  en  résultât  une 
héoiorrhagie. 

J*ai  reçu  plus  tard,  de  M.  Molin,  docteur  en  médecine  à  Wenersborg, 
des  renseignements  sur  l'état  de  la  malade  pendant  Tannée  et  demie  qui 
s'est  écoulée  depuis  sa  sortie  de  Thôpilal  Seraphim.  Aussitôt  après  son 
retour  chez  elle,  elle  a  eu  une  forle  attaque  d'hémorrhagie ;  alors  elle 
a  été  conduite  à  l'hôpital  de  Wenersborg,  d  où  elle  est  sortie  lorsque 
l'attaque  a  été  passée.  Diverses  attaques  légères  sont  ensuite  revenues  i 
des  périodes  indéterminées,  jusqu*au  printemps  de  1855,  époque  où 
elle  est  partie  pour  aller  se  faire  soigner  à  rétablissement  liydrothéra- 
pique  de  Soderkoping.  Elle  y  est ,  dit-on ,  encore  traitée  par  l'eau  froide 
et  par  le  magnétisme  animal,  et  dans  l'espace  de  neuf  mois  (jusqu'à 
février  1SÔ6,  moment  où  j'écris  ces  lignes],  elle  n'a  eu  que  quatre 
attaques  d'hémorrhagie. 

Les  corollaires  qu'on  peut  tirer  de  ce  cas  de  maladie  sont  les 
suivants  : 

1^  La  malade  n'avait  pas  de  propension  héréditaire  à  l'hémor- 
rbagie,  non  plus  quà  toute  autre  maladie  dyscrasique.  Jamais, 
quand  elle  s'est  fait  quelque  blessure  à  la  peau,  ces  lésions  n'ont 
été  suivies  d'accidents  bémorrhagiques. 

2^  Elle  avait  été  parPdilement  bien  portante  jusqu  a  Fàge  de 
22  ans,  et  dés  son  enfance  ses  occupations  avaient  été  celles  des 
habitants  pauvres  des  campagnes ,  les  soins  de  ménage  et  le  travail 
au  grand  air.  Les  règles  étaient  venues  à  sa  quinzième  année  et 
avaient  suivi  ensuite  leur  cours  régulier.  Son  humeur  avait  tou- 
jours été  irritable. 

y  A  22  ans,  elle  reçoit  un  coup  sur  le  crâne  ;  à  la  suite  de  l'ef- 
froi ou  du  soulèvement  de  colère  que  ce  coup  a  provoqué,  elle 
tombe  d'abord  dans  un  état  de  fureur,  après  quoi  elle  perd  connais* 
sance.  C'est  pendant  cet  évanouissement  que  surviennent  pour  la 
première  fois  les  hémorrhagies  par  le  crâne ,  par  les  paupières,  par 
l'oreille  gauche  et  par  l'estomac ,  avec  des  symptômes  de  compres* 
sion  au  cerveau. 

4^  Après  cette  première  hémorrhagie ,  d'autres  surviennent 
spontanément,  en  partie  dans  d'autres  endroits,  plus  ou  moins 
abondantes ,  mais  sans  époques  déterminées  pour  leur  retour  et  sans 
rien  de  fixe  dans  leur  durée. 

5^  Ces  hémorrhagies  sont  le  plus  ordinairement  provoquées 
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par  des  émotiuiH  morales;  mais  elles  arriveiil  aussi  iiirtépciiilum* 
menl  de  celle  cause.  Des  lésions  ira uinu tiques  ti'oot  donné  lieu  à 
aucune  hémorrhagic  pendant  le  temps  que  la  malade  a  séjourné  â 
l'hdpital. 

6"  Ces  hémoprhagies  n'ont  de  connexion  ni  avec  les  règles,  ui 
avec  aucune  autre  sécrétion  ou  excrétion. 

7"  Sur  le  crâne ,  siège  principal  de  l'hémorrhagie .  il  n'y  a  pas  de 
trace  de  lésion  précédente ,  pas  de  cicatrice  ;  ni  avant  ni  pendant  le 
saignement  il  n'y  a  d'excoriations  de  l'épiderme  sur  la  place  sai- 
gnante. 

8"  Les  seuls  points  de  la  superficie  de  la  peau  qui  sécrélaient  le 
sang  étaient ,  à  l'exception  du  conduit  auditif  extérieur  du  c6td 
g;auche ,  ceux  ofi  il  y  a  des  cheveux  ou  des  poils  :  le  crâne,  les 
bords  des  paupières ,  l'aisselle  gauche ,  le  tour  du  mamelon  gauche, 
et  le  pubis.  Il  n'y  avait  pas  sur  la  peau  d'autre  place  qui  saignât  ; 
mais,  pendant  les  attaques  d'hémorrhagie  les  plus  violentes,  il  sur- 
venait des  ecchymoses  et  des  sugillatious  sous-épidermîques  sur  la 
moitié  gauche  du  corps,  commençant  i!i  l'épaule  et  s'élendant  de 
haut  en  bas  en  devenant  de  moins  en  moins  conflucutes.  On 
voyait  aussi  des  sugiltutions  sous  la  conjonctive  de  la  sclérotique 
de  l'œil  gauciie. 

9"  Les  parties  intérieures  d'où  le  sang  s'échappait  étaient  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  gosier  (probablement 
aussi  celle  de  l'œsopliage),  ainsi  que  celle  de  l'estomac,  peut-être 
aussi  la  partie  supérieure  de  l'intestin  grêle. 

10°  Le  sang  sécrété  par  la  surface  de  la  peau  avait  tous  les  ca- 
ractères essentiels  physiques  et  microscopiques  du  sang  à  l'état  sain. 
La  couleur  en  Était  constamment  artérielle  :  les  ecchymoses  étaient' 
aussi  de  couleur  rouge  clair. 

Il"  Attendu  que  l'épiderme  était  sans  lésion,  et  que  le  sang 
suiniail  autour  des  racines  des  cheveux  et  des  poils,  l'hémorrhagifr 
ne  peut  avoir  d'autre  source  que  les  vaisseaux  capillaires  des  Folli-' 
cules  des  cheveux  et  des  poils  (  ainsi  que  des  glandes  sébacées  qui 
s'abouchent  dans  ces  follicules).  L'hémorrhagie  du  conduit  auditif 
avait  probablement  pour  point  de  départ  les  glandes  cérumineuseA 
et  sébacées  de  ce  conduit. 

là"  Simultanément  avec  les  vomissements  de  sang  et  avec  la  ftji^- 
malion  de*  ecchymoses  sous  l'épiderme,  apparaissaient  des  sym- 
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ptôdies  de  coogcsUoa  aa  cenreaa  et  dns  ses  membranes.  Ces  sym- 
ptômes coDStslaient  dans  an  état  de  sopem*  plus  ou  moins  profond, 
alternant  avec  do  délire  ;  toor  à  tour  Tune  des  deux  pupilles  plus 
ou  moins  dilatée  que  Tautre  ;  du  strabisme  à  FœH  gauche  ;  des  sou- 
bresauts convulsiis  dans  les  extrémités  du  côté  gaacbe,  et  nne  liu- 
blesse  musculaire,  avec  on  sans  diminution  de  sensibilité  dans  ce 
côté,  laquelle  fiiiblesse  se  prolongeait  après  chaque  attaque. 

13®  La  congestion  au  cenreau  pendant  les  accès  était  plus  forte 
à  Thémisphère  droit  qu'à  Thémisphère  gauche ,  à  en  juger  par  ka 
soubresauts  des  extrémités  du  côté  gauche  pendant  les  accès ,  et 
par  la  parésie  qui,  après  ces  accès,  restait  dans  ces  extrémités  a?ec 
diminution  de  la  sensibilité. 

14**  On  ne  peut  décider  avec  une  entière  certitude  si  ces  sym- 
ptômes cérébraux  tenaient  seulement  à  Tétat  congestiF  de  Fencé- 
I^ale  et  de  ses  membranes,  où  s'ils  dépendaient  d'une  faémorrfaa- 
gîe  qui  aurait  en  lieu  à  la  surfiace  des  membranes  ou  dans  leur 
interstice.  Les  hémorrhagies  spontanées  internes  et  externes  de  di- 
vers organes  autoriseraient  peut-être  l'hypothèse  d'une  hémor- 
rhagie  des  membranes  du  cerveau ,  surtout  lorsqu'il  y  avait  un  état 
de  congestion  intra-crànienne  bien  prononcé;  mais  cette  opinion 
est  contredite  par  le  (ait  que  les  paralysies  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  se  guérissaient  vite  et  se  dissipaient  complètement.  On  ne 
peut  guère  admettre,  en  effet,  qu'une  exsudation  de  sang  entre  les 
membranes  du  cerveau  se  résorbe  si  promptement ,  et  qu'en  moins 
de  six  ou  huit  jours,  tous  les  symptômes  qu'elle  aurait  provoqués 
disparaissent,  comme  on  le  voyait  après  les  attaques  bénignes.  En 
supposant  encore  qu'une  hémorrhagie  eût  lieu  entre  les  membranes 
à  chaque  accès,  il  n'est  guère  probable  que  la  résorption  après 
chaque  hémorrhagie  ait  pu  être  tellement  complète,  qu'il  n'en 
restât  pas  de  traces ,  et  que  les  fonctions  physiques  ou  intellec- 
tuelles reprissent  immédiatement  leur  activité  normale.  Or  la  ma- 
lade était,  entre  les  accès,  dans  la  complète  jouissance  des  facultés 
corporelles  aussi  bien  que  des  facultés  intellectuelles.  On  peut  ad- 
mettre encore  moins  que  l'hémorrhagie  ait  eu  lieu  dans  la  sub- 
stance du  cerveau ,  dans  l'hémisphère  droit  ou  dans  le  ventricule  du 
même  côté.  Des  hémorrhagies  aussi  souvent  répétées  auraient 
nécessairement  provoqué  tôt  ou  tard  des  symptômes  dépendant  de 
quelque  lésion  profonde  de  la  substance  cérébrale.  Le  plus  vrai- 
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'iblabEc  est  donc  que  les  acci<Ien(s  cérébraus  répoudaieiil ,  dans 
ce  cas ,  â  un  état  congestif  plus  ou  moins  intense  du  rerveau  t-t  de 
SCS  membranes;  à  moins  qu'on  ne  suppose,  par  voie  deconjeeturc, 
la  présence  de  taches  de  purpura,  c'est-à-dire  de  petites  ecchy- 
moses sur  la  superficie  du  cerveau,  comme  celles  dont  Vircliow 
(ouvrage  précité,  p.  2G5)  a  donné  la  description;  de  sembUbles 
taches  peuvent,  à  la  vérité,  se  résorber  assez  vite,  et  par  coitsë-^ 
{{UcDt  les  syin|>t(>mes,  si  qutlque-uns  s'en  sont  suivis,  peuvent 
aus^i  rapidement  disparaître. 

là"  Les  hémorrhagicsont  une  ))rédomtuance  bien  marquée  dtl- 
c6té  gauche;  car  c'est  de  ce  côté-là  que  saignent  le  conduit  auditif 
extérieur,  l'uisselle  cl  le  tour  du  mamelon;  c'est  aussi  sous  lacun-> 
jonctive  de  Va/'A  j^auche  que  se  forment  les  sugillalions,  et  les  ec- 
chymoses n'apparaissent  que  sur  la  moitié  gauche  du  corps. 

16"  Entre  les  dccës  d'hémorrbagie ,  il  n'y  a  pas  eu  d'indices  qu^ 
pussent  faire  penser  qu'il  existât  quelque  trouble  maladif  perma- 
nent dans  les  parlic^ï  de  Tinlérieur  du  crâne  ou  dans  la  moelle  êpit 
uière.  Dans  les  intervalles  des  accès ,  la  malade ,  après  que  la  fai- 
blesse musculaire,  dont  il  a  été  fait  mention,  avait  disparu,  1% 
malade,  dts-Je,  était  complètement  saine  de  corps  et  d'inlelligCDce* 
Le  seul  mal  pliy.'iique  dont  elle  se  plaignit  de  temps  â  autre  claiti 
une  névralgie  intercostale  du  ctMc  gauche  ;  quant  au  moral,  siHi: 
humeur  était  irritable  et  impatiente. 

17°  Tous  les  traitements  employés  pour  guérir  radicalement  ia, 
disposition  an  retour  des  hémurrhagies  se  sont  montrés  inFruCr, 
tueux;  le  seul  résultat  obtenu  par  le  traitement  médical  semble 
avoir  été  j'éloignemenl  un  peu  plus  f;rynd  des  accès. 

Le  diagnostic  de  celte  maladie  ne  peut  être  l'objet  d'aucun' 
doute.  l«i  tendance  à  des  hémorrhagies  périodiques  d'une  partie 
du  corps,  jointe  à  la  diFFiciilté  d'arrêter  ces  hémorrhagies,  soif 
qu'elles  aient  apparu  sponlanémeni,  soit  qu'elles  aient  été  la  suitci, 
de  lésions  traunialiques  souvent  fort  peu  graves,  ce  penchanV< 
dis-jc,  a  été  nommé  par  les  auteurs  allemands  fi/w//r/-«nMe/(A 
hëmoplUUe  par  les  auteurs  français,  et  par  les  Anglais  hœmoi^\ 
litagic  tendency.  Parmi  les  dénominations  scienliRques,  celles 
luBinonhagopUilitt  ou  de  liœmo/i/iilia  setnbleut  devoir  Cire  ado| 
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tées  de  ^ntéreace  oommc  dêsignaiil  le  minix  le  sympcôme  le  plus 
saillant  de  raffeciion. 

CTest  principalement  aux  médecins  de  T  Allemagne  que  )îi  science 
doit  des  notions  exactes  sor  cette  aff^ecUon  plus  <{(réni(^atique  : 
cependant,  malgré  toutes  les  lumières  que  nous  ont  ft)urnies  les 
recherches  les  plus  récentes  sur  cette  maladie,  il  reste  encore  beau- 
coup trop  de  points  obscurs  à  éclaircir.  C  est  pour  ce  motif  que 
j'ai  cru  devoir  publier  cette  observation  dans  s^es  détails  les  plus 
complets;  j'y  étais  d'autant  plus  engagé  que,  dans  bien  des  points 
d'importance,  ce  fait  diffère  de  beaucoup  de  ceux  qui  ont  été  dé- 
crits précédemment. 

Le  peu  que  nous  savons  sur  rhémopliilie  ne  se  trouvait  encore 
tout  récemment  que  disséminé  dans  des  articles  de  journaux  et 
dans  des  encyclopédies;  il  n'a  été  traité  qu'incidemment  de  cette 
affection  dans  les  grands  ouvrages  de  pathologie  et  de  thérapen- 
tiffue  spéciales,  publiés  dans  ces  derniers  temps.  Il  n'existait  pas  snr 
ce  sujet  de  monographie  complète  avant  la  publication  de  Foiivrage 
du  ff  Grandidier,  àe  l' Hémophilie  ou  maladie  hémorrha^ique; 
Leîpsîg,  I806  {Die Hémophilie  oder  die  Bliitkrankheit ^  etc.)  (I). 
C'est  à  ce  traité  plein  de  mérite  que  j'ai  emprunté  divers  rensei^ 
gnetntnt»  parmi  ceux  que  je  vais  mentionner. 

Cette  maladie  parait  cfr(*  rare  dans  la  partie  du  Nord  qui  Forme 
les  pays  Scandinaves.  Dans  les  derniers  temps ,  il  n'en  a  été  vu  en 
Suède  que  3  cas.  I/un  a  été  observé  par  M.  Rwert ,  docteur  en  mé- 
decine à  Gothembourg ,  et  publié  par  l'auteur  dans  Y  annuaire 
de  la  Société  des  médecins  [Laharesalls  kapets  Srsberàltelse) 
pour  1837,  p.  192.  Il  s'agit  d'un  garçon  Agé  de  8  jours,  né  d'une 
mère  qui,  deux  ans  auparavant,  avait  été  traitée  avec  deux  filles 


(t)  L'aatear  a  rassemblé  avec  la  plus  laborieuse  et  la  plus  louable  érndilion 
lom  ce  que  les  médecins  de  tous  les  pays  ont  écrit  sur  l'hémophilie,  et  il  a  rendu 
un  service  émineni  à  la  science  par  l'exposition  qu'il  en  a  faite. 

U  médecin  américain  Offo  est  le  premier  qui,  de  noire  temps  ^803),  ail  (^(udîé 
celle  maladîeavec une  ailention  parliculière  et  qui  en  ait  décrit  les  caractères  après 
une  expérience  pratique  fort  (^tendue. 

Avant  Grandidier,Wach8muth  avait  aussi  publié  une  nionojïraphie  moins  coni- 
plêle  sons  ce  titre  :  A'e  Blntkran/iheU;  Magdcbourc,  1849. 

X.  t2 


nu  niLMOIILES  OKlGiaAUX. 

encore  enf^nU  |ioui'  maladie  véuérieaDe.  Ce  garçon  élail  faible  lors 
<le  sa  naissance,  et  présentait  une  ériipdou  macilleuse  sur  les  bras 
et  sur  les  jambes.  Le  15  avril,  oo  remarqua  à  la  lèvre  inférieure 
un  perluis  exIrémemenL  fin,  d'où  suinlait  le  sang;  le  16,  il  ca 
parut  encore  un  autre  à  la  mCme  lèvre,  un  autre  au  creux  du  nom- 
bril,  cl  un  au  scrotum,  La  perte  de  sang  était  considérable.  Le  18, 
cucure  un  pareil  à  la  livre.  Le  sang  suintait  à  travers  la  peau, 
comme  on  voit  la  lymphe  le  faire  dans  les  plaies  superficielles ,  par 
suite  d'égraljgnures  ,  et  il  s'assemblait  en  forme  de  goutte.  L'en- 
iHut  mourut  le  20.  Les  deux  autres  faits  sont  dus  aux  D*^^  Qjôrkman 
et  l.iedbeck ,  de  Stockholm ,  et  ont  été  observés,  dans  ta  même  t^- 
mille,  chez  les  deus  frères  iVlcIlgren. 

Le  premier,  rapporté  dans  Vf/ygiea,  1846,  p.  513,  et  1847, 
p.  723 .  présentait  en  abrégé  les  parlicularités  suivantes  :  Le  père 
avait  eu  souvent  des  saignements  de  nez,  sans  cependant  que  ce 
fût  au  point  d'èlre  considéré  comme  affecté  d'hémophilie,  il  était 
mort  de  phthisie  pulmonaire  ;  il  n'est  pas  dit  à  quel  âge.  L'eafant 
avait  été  sujet,  dès  l'époque  de  sa  naissance,  à  des  accès  de  vomis- 
semenis  de  sang,  et ,  chez  lui ,  les  moindres  égratignures  â  la  peau 
causaient  de  forles  hémorrhagies.  Il  fut  remis  en  184^,  à  l'âge  de 
H  ans,  aux  soins  de  M.  le  D''  Djôrkmau.  Des  sangsues  avaient 
été  appliquées  pour  une  enflure  rhumalismale  des  articulations  du 
pied,  et  les  piqûres  saignèrent  onze  jours,  sans  que  le  sang  put  être 
arriïté  par  les  moyens  qu'on  mit  en  usage.  L'écoulameut  de  sang 
cessa  enfin  de  lui-même  lorsque  le  sujet  en  Était  réduit  au  dernier 
degré  d'anémie.  En  1843,  â  la  suite  d'une  contusion  au  front,  des 
sangsues  turent  encore  appliquées  et  eurent  la  même  conséquence; 
tes  piqûres  saignèrent  huit  jours.  En  iSii,  il  fut  atteint,  en  na- 
geant, de  violents  vomissements  de  sang,  et  il  survint  des  ecchy-r 
moses  sur  le  tronc.  Ces  vomissements  de  sang  continuèrent  plu- 
sieurs jours.  En  1846,  il  se  heupla  !>  l'œil  gauche,  et  la  blessure 
qu'il  se  fil  ainsi  saigna  abondamment  pendant  quinze  jours.  Ea 
18-47,  on  lui  enleva  une  dent  molaire,  qui  d'elle-même  tenait  (elle- 
ment  peu,  qu'on  la  lui  ûia  avec  les  doigts.  L'alvéole  de  cette  dent 
l'ut  le  siège  d'une  bémorrhagie  qu'on  ne  put  arrêter;  le  sujet  perdit 
tant  de  sang  qu'il  en  mourut  ;  la  mort  fut  précédée  de  convulsions . 
et  d'évanunisseinents.  Dans  toutes  les  hémorrhaj;ies  observées,  le 
sang  s'élail  coagulé-  A  l'aulopsle,  il  ne  s'est  trouvé  nulle  part  d'aï* 


téntins  fl^gwi|KS,  ai  congcBitalcs,  m  sunreDoes  «pris  bi  Mis« 
sMce,  sisf  qo*cB  scoéfal  les  parties  étaient  Tîdes  de  sanji^  et  qii^ett 
pinçon  fndroîiSy  il  j  avait  des  épanctattents  séreux  de  peu  d'iHi* 
partance  La  stractare  des  taisseaax  sanguins  n  a  pas  été  sMniise  à 

Le  second  cas,  rapporté  dans  IWjngfiMt»  184A,  p.  863»  concerne  le 
Mre  du  malade  dont  rhistoire  vient  d'être  soaunairement  relalée« 
Ce  nouveau  sujet  est  mort  à  Page  de  16  ans;  il  avait  souvent  soul^ 
fert  de  saignements  de  nez  (  on  ne  dit  pas  depuis  quelle  époque)  et 
d*enllures  dans  les  articulations  ;  à  la  moindre  lésion  extérieure^  il 
avait  eu  des  extra vasations  de  sang  considérables  et  qui  duraient 
longtemps.  A  la  suite  d'une  légère  contusion  de  la  tempe  droite ^ 
le  nittsde  temporal  s'infiltra  fortement  de  sang,  et  il  survint  une 
faémorrbagte  entre  les  membranes  du  cerveau,  à  la  base  du  crâne  { 
la  mort  s'ensuivit.  L'autopsie  établit  que  le  sang  épanché  dans  le 
crâne  était  coagulé ,  mais  que  celui  qui  se  trouvait  dans  le  cœur  ne 
Tétait  pas  ;  du  reste ,  tous  les  organes  étaient  sains.  On  n'examina 
pas  Fétat  des  vaisseaux  sanguins. 

Un  troisième  frère  était  bien  portant  et  n'avait  jamais  eu  de 
symptômes  d'hémophilie. 

Il  est  possible  que  d'autres  cas  d'hémophilie  aient  eu  lieu ,  mats 
ceux-ci  n'ont  pas  du  moins  été  livrés  à  la  publicité.  En  Norvège,  Utie 
làmille  de  gens  atteints  d'hémophilie,  habitant  les  environs  de 
Christiania,  a  été  citée  par  Thaï  (1),  qui  a  décrit  leur  maladie,  et 
Ursing  (3)  a  écrit  également  Thlstoire  d'une  semblable  maladie 
dans  une  famille  de  Danemark.  En  Allemagne,  au  contraire,  en 
Suisse,  et  dans  le  nord  de  l'Amérique  (3),  cette  affection  semble  se 
reticontrer  plus  fréqueniment,  le  plus  souvent  à  titre  de  maladie 
héréditaire  ou  de  maladie  de  famille.  Selon  Grandidier,  le  nombre 
de  ces  cas  de  maladie  irait  croissant  d'une  ftçon  considérable  ;  car 


(1)  Nova  acla  SocUtatis  Bavniensis,  1829. 

(2)  Journal  for  medicin  og  chirurgie j  1837. 

{d)  Grandidier  avance  que  les  limite*  où  cette  tnatadie  apparaît  MMit  eli  fiul*ope 
éa  43*  au  60*  ée^ré  de  laUUide  nord ,  et  dani  1* Américfue  du  Nord  d«  80*  au 
45*  de^ré.  Juaqu'ici  elle  n'a  pas  été  obéerYée  dans  rbémUpbère  méridional.  Oa 
ne  peut  pas  préciser  de  limite  d^altitude,  car  cette  affection  a  été  observée  aussi 
bien  sur  les  côtes  de  la  Hollande  et  du  nord  de  TAIlemagne,  qu'en  Suisse  Jus^ 
qu'à  un  niveaM  de  5,000  pieds  au-deéstis  de  U  mer. 
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rn  1820,  d'dprès  Nasse,  il  n'y  avait  de  connues  cjuc  1 1  familles  at- 
teintes de  celte  aHcclioD,  familles  que  Nasse  appelle  Bluter/ami- 
lien.  En  1849,  il  s'en  trouvait  100,  au  dire  de  Lange,  et,  selon 
Grandtdier,  il  yen  a  maintenant,  dans  ces  derniers  temps ,  lôO. 
Cette  augmentation  peut  bien  aussi  dépendre  en  partie  de  ce  qu'un 
y  a  fait  de  plus  en  plus  altenlion,  et  de  ce  que,  plus  souvent  qu'on 
ne  le  faisait  jadis,  des  relations  en  ont  éii^  publiées. 

Les  symptômes  qui  caractérisenL  l'hémopliilie  sont  les  suivanl>i  : 
hémorrhagies ,  ecchymoses  et  extra vasal  ions  de  sang  ftirmant 
tumeurs,  ainsi  qu'affections  articulaires,  ressemblant  â  des  rhuma- 
tismes. 

Les  hémorrhagies,  qui  se  distinguent  par  la  fréquence  de  leurs 
récidives,  leur  durée  plus  ou  moins  luujiue,  ainsi  que  par  la  difli- 
cullé  sinon  l'impossibilité  de  les  arrêter,  peuvent  être  ou  spon- 
tanées ou  traumatiques.  Comme,  danslecas  précité,  il  n'y  a  eu  que 
des  hémorrhagics  spontanées,  c'est  esclusivement  à  celles-ci  que  je 
veux  m'en  tenir. 

On  dit  qu'ordinairement  divers  indices  précurseurs  précèdent  un 
accès  de  perte  de  sang.  Il  y  avait  en  effet,  chez  notre  malade,  de 
ces  indices  précurseurs,  quoique  ce  ne  ï(\l  ps  une  régie  absolue; 
car  il  est  arrivé  bien  des  attaques  subites,  qu'aucun  signe  n'avail 
aunoucées.  Ces  indices,  lorsqu'il  y  en  a  eu.  ont  consisté  en  un  senti- 
ment de  malaise  et  d'irrilabililé  morale,  ainsi  qu'en  une  pesanteur 
et  une  pression  sur  le  crâne,  ressenties  un  jour  ou  même  jusqu'à 
trois  jours  avant  l'accès  ;  en  un  sentiment  d'éblouissement  pendant 
le  même  espace  de  temps,  quelques  vertiges  avant  que  l'hémor- 
rhagie  apparût,  avec  de  la  chaleur  cl  des  battements  dans  la  jiartie 
de  la  télé  où  s'opérait  le  saignement.  On  n'a  pas  remarqué  qu'il  y 
eût  ici  les  prodromes  dont  d'autres  auteurs  ont  parlé,  c'est-à-dire 
que  la  circulation  du  sang  fût  ordinairement  précipitée,  ou  que  le 
sang  se  portât  violemment  à  certains  endroits,  comme  à  la  lëte,  à  U 
poitrine,  etc.  etc. 

L'hémorrhagie  peut  avoir  des  points  de  départ  différents;  le 
plus  souvent,  dans  les  cas  rapportés,  les  membranes  muqueuses  en 
ont  été  le  siège,  telles  par  exemple  que  celles  du  nez,  de  la  bouche, 
des  bronches,  de  l'estomac,  etc.  etc.  ;  on  leur  attribue  aussi  pour 
siège  des  cicatrices  formées,  les  endroits  de  décubilus,  des  ulcéra- 
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tions  à  la  peau  ;  c'est  plus  rarement  que  les  hémorrhagies  sont  ve- 
nues de  la  superficie  de  la  peau  à  Tétat  sain,  et  des  membranes  sé- 
reuses. La  forme  sous  laquelle  Thémorrhagie  se  présente  le  plus 
souvent  est  le  saignement  du  nez.  Virchow  (1)  cite,  diaprés  Red- 
man  Goxe ,  un  cas  où  Thémorrhagie  se  faisait  par  la  peau  saine,  à 
la  nuque,  aux  épaules,  à  Fabdomen,  au  bout  des  doigts  des  mains 
et  des  pieds,  et  aux  oreilles.  Dans  le  cas  dont  j'ai  rendu  un  compte 
si  détaillé,  Thémorrhagie,  on  se  le  rappelle,  avait  son  principe  dans 
plusieurs  des  endroits  chevelus  et  velus  de  l'épiderme,  au  crâne, 
aux  bords  des  paupières ,  à  Faisselle,  autour  du  mamelon  et  du  pu- 
bis, ainsi  que  par  le  conduit  auditif  externe  gauche.  Il  n'y  avait 
pas  de  saignement  de  nez,  mais  le  sang  sortait  par  la  bouche,  par  le 
gosier  et  par  Festomac  (2).  Ce  cas  reste  unique  quant  au  fait  qu'il 
y  a  eu  saignement  par  le  bord  des  paupières  ;  car,  autant  que  je 
sache,  circonstance  pareille  n'a  été  relevée  par  aucun  auteur. 

Virchow  (ouvr.  précité)  dit  qu'on  n'a  pas  pu  déterminer  quelles 
étaient  les  espèces  de  vaisseaux  de  la  peau  d'où  le  sang  sortait;  il 
ajoute  quïl  a  paru  que  le  sang  suintait  comme  d'une  éponge.  Dans 
le  cas  que  j'ai  observé,  au  contraire,  le  point  de  départ  de  Fhémor- 
rhagie  est  positivement  déterminé  ;  le  sang  suinte  du  tour  de  la 
racine  des  cheveux  ou  des  poils,  c'est-à-dire  ou  bien  du  réseau  ca- 
pillaire dans  les  follicules  pileux ,  ou  bien  des  glandes  sébacées  qui 
s'abouchent  dans  ces  follicules,  ou  bien  des  deux  endroits  à  la  fois. 


(1)  Uandbuch  der  specUllen  Pathologie  und  Thérapie,  1. 1,  p.  265;  Erlan- 
ffen,  1854. 

(2)  Selon  Graodidier,  p.  50 ,  voici  quelle  a  été  la  proportion  des  hémorrbagies 
quant  à  la  localité  dans  les  cas  connus  de  saignements  spontanés: 

Par  le  nez 1 10  cas. 

—  la  bouche. 32  — 

—  tes  intestins 32  —• 

—  Testomac 8  — 

—  les  Yoies  urinaîres 11  — 

—  les  poumons 14  ^ 

—  le  bout  des  doigts 3  — 

—  la  partie  cheyelue  de  la  tête 2  — 

—  la  langue 3  ^ 

—  la  glande  lacrymale 3  — • 

—  Toreille •  1  — - 

•*  les  organes  sexuels  fénûnins  •>•«•••  8  -^ 
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L'hémorrtiagie  était  donc  capillaire,  ce  que  les  auleurs  admettent 
unanimement  comme  étant  le  propre  deshémorpliagies  spontanées, 
tandis  qu'au  contraire,  dans  celles  qu[  sont  traumatiques,  les  vais> 
seaux  plus  grands  peuvent  aussi  saigner. 

Différents  écrivains  citent  des  tiémorrliagies  spontanées  inter- 
stilielles,  c'est-à-dire  des  tumeurs  sanguines  d"éiendue  plus  ou 
moins  grande  ;  mais  il  n'y  a  rien  eu  de  pareil  ici. 

Kn  ce  qui  concerne  la  couleur  et  l'aspect  du  sang  qui  s'écoule, 
les  observations  ne  sont  pas  univoques  ;  il  serait  quelquefois  rouge 
clair,  ariériel;  d'autres  fois  noir,  veineux;  d'autres  Fois  enfin  il 
aurait  présenté  des  nuances  entre  ces  deux  extrêmes.  La  disposition 
du  sang  à  se  coaguler  parait  également  variable;  quelques  auteurs 
ont  vu  que  le  sang  était  très-fluide,  comme  mêlé  d'eau  et  non  coa- 
gulable;  d'autres  l'ont  trouvé  se  coagulant  promptement  et  Forte- 
ment. Dans  notre  cas,  lesang  qui  suintait  de  la  surfacede  la  peau 
était  toujours  rouge  vif  clair,  par  conséquent  artériel,  il  se  coagu- 
lait promptement  et  formait  une  couche  ferme  ;  le  sang  qu'on  oble* 
nait  par  la  saignée  se  coagulait  aussi,  comme  il  en  est  ordinaire- 
ment quand  on  saigne  des  personnes  bien  portantes.  Le  sang  vomi 
était  brun  tirant  au  noir,  mais  coagulé. 

L'examen  microscopique  du  sang,  dans  les  cas  oii  il  a  été  fait,  n'a 
pas  démontré  qu'il  y  eût  de  modiHcation  maladive  dans  les  glo- 
bules du  sang,  ni  que  leur  quantité  relative  fût  amoindrie;  chez 
notre  malade,  les  corpuscules  du  sang  élaient  a  l'état  physiolo- 
gique, et  leur  quantité  relative  était  normale. 

Mal  heureuse  ment  il  n'a  pas  été  fait ,  dans  le  cas  que  je  rapporte, 
d'analyse  chimique  du  sang.  Grandidier  ditaussi  que  la  science  n'a 
jusqu'ici,  pour  éclairer  ce  point  d'observation,  qu'une  seule  ana- 
lyse quantitative,  et  encore  cette  analyse  n'est-elle  guère  sûre; 
nous  ne  savons  donc  pas  si  les  parties  constitutives  du  saug  se  trou- 
vent ou  non  dans  leur  rapport  normal. 

Le  temps  pendant  lequel  dure  en  général  un  accès  d'tiémorrha- 
gie  ne  parait  pas  avoir  de  limite  déterminée.  Quelques  sujets  ont 
continué  à  saigner  jusqu'à  ce  qu'ils  tombassent  en  faiblesse  ;  chez 
d'autres,  l'hémorrhagie  a  persisté  et  a  fini  par  causer  la  mort.  Dans 
d'autres  cas,  l'hémorrhagie  s'est  arrêtée,  soit  d'cile-mèrae,  soit  par 
le  secours  de  l'art ,  après  avoir  duré  des  heures  ou  des  Jours.  Da 
ce  cas-ci ,  il  y  a  eu  tout  aussi  peu  de  règles  fixes.  Ainsi  certains  a 


eès  ont  doré  seolemeot  quelques  hetires,  d*au(res,  les  plus  ordi- 
naires, entre  deux  et  trois  jours  ;  ee  qui  a  été  le  plus  rare,  c'est 
qulis  durassent  einq  ou  six  jours.  La  quantité  de  rhémorrbagîe, 
oo  plutôt  celle  du  sang  évacué  est  en  rapport  direct  avec  la  durée 
de  Faccès  de  même  qu'avec  la  nature  des  parties  saignantes.  La 
plus  grande  perte  de  sang  à  laquelle  notre  malade  fût  soumise 
avait  lieu  lorsque,  comme  je  Fai  rapporté,  des  vomissements  de 
sang  accompagnaient  Ffaémorrhagie  à  la  peau.  Le  vomissement  faU 
sait  perdre  de  un  tiers  à  deux  tiers  de  litre  de  sang  par  vingt- 
quatre  heures;  et,  si  on  admet  que  pendant  le  même  temps  il  en 
sortait  la  même  quantité  par  les  parties  saignantes  de  la  peau,  on 
voit  que  la  malade  pouvait  perdre  de  deux  tiers  de  litre  jusqu'à  prés 
de  un  litre  et  demi  de  sang  par  chaque  jour,  tant  que  Fhémorrha* 
gie  continuait.  Quand  il  n'y  avait  pas  de  vomissements,  la  perte  de 
sang  était  bien  moindre  :  dans  les  accès  de  courte  durée,  il  n'en 
sortait  que  quelques  onces  ;  dans  ceux  de  durée  plus  longue,  de 
deux  tiers  de  litre  à  un  litre  pendant  toute  Fattaque. 

On  a  souvent  remarqué  que  lorsque  les  malades  perdaient  con- 
naissance au  milieu  d'une  hémorrhagie,  la  plupart  du  temps 
celle-ci  s'arrêtait  presque  aussitôt.  11  n'en  était  pas  ainsi  dans  notre 
observation  ;  au  contraire ,  la  malade  venait-elle  à  tomber  dans  un 
état  de  sopeur  au  commencement  des  accès  graves ,  Fh^morrhagie 
continuait,  si  même  elle  n'augmentait  pas  d'intensité  pendant  cet 
état  soporeux. 

D'après  ce  que  les  auteurs  en  ont  écrit ,  quelques  sujets  ont 
présenté  une  certaine  régularité  dans  les  époques  de  retour,  de 
sorte  que  les  hémorrhagies  revenaient  à  périodes  fixes  ;  toutefois 
cette  régularité  ne  semble  pas  avoir  existé  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Ici  les  intervalles  ont  été  tantôt  des  jours,  tantôt 
même  des  mois  ;  le  plus  souvent ,  le  retour  des  accès  tenait  à  des 
émotions  et  à  Fespèce  de  disposition  morale  de  la  malade. 

Ce  cas  présente,  comme  je  Fai  déjà  noté  à  l'égard  du  retour  des 
accès,  une  circonstance  psychologique  digne  de  remarrque,  c'est  qu'à 
force  d'exercice  la  malade  semblait  avoir  acquis  la  faculté  do  pro- 
voquer volontairement  et  à  son  gré  des  accès  d'hémorrhagic^  en 
trouvant  le  moyen  de  s'émotionner,  et  de  se  constituer  ainsi  dans 
un  état  d'irritation  ou  d'acrimonie  qui  avait  un  accès  pour  consé- 
quence. 
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Les  symptAmes  iiPiidiint  ies  acciii  eux-mÉmcs  ne  consisleiit 
ordinairomcQt,  diseiil  les  auieurs,  qu'a  ua  étal  d'afFaiblissemeiil 
propûrtioanc  à  la  perK;  de  saajî  el  pouvant  élrc  porlé  jusqu'à  une 
syncope  qui  suspend  riiémorrhiigie  dans  la  plupart  des  cas  ;  d'au- 
tres Fois  les  malades  tombent  dans  un  lïlal  de  délire  léger;  comme 
on  dit  vulgairement,  ils  battent  la  cainpafînc ,  et  sont  ou  non  su- 
jets â  des  soubresauts  spasmodiques  ;  nu  au  contraire  ils  conservent 
pendant  tout  l'accès  leur  pleine  connaissance  jusqu'à  ce  que  cesse 
riiémorrliat^ie.  On  cite  aussi ,  tomme  survenant  pendant  la  durée 
des  attaques,  des  douleurs  qui  se  portent  tour  â  tour  dans  une  ar- 
lieulaliun  ou  dans  l'autre,  de  la  fièvre ,  des  palpiliilions  de  cœur, 
de  la  dyspnée,  de  l'inquiétude  générale  el  de  l'irritabilité.  Dans 
un  seul  cas  que  j'ai  trouvé  cité  par  Kulil(l),  un  enfant  d'un  an, 
dans  une  famille  d'hémophiles ,  a  eu  le  bras  droit  perclus  ;  cette 
paralysie  a  duré  trois  jours;  au  bout  de  ce  temps ,  elle  a  disparu 
pendant  une  sueur,  mais  elle  est  revenue  ensuite  plusieurs  fois. 

Chez  Maria  K...,  les  symptômes,  pendant  les  accès  d'hémor- 
rhagie,  ont  présenté  des  différences  essentielles  avec  ceux  qui  anl 
été  signalés  par  d'autres  observateurs  et  que  je  viens  (rénuraérer. 
Pendant  les  attaques  où  l'hémorrhagie  a  cié  peu  considérable  et  de 
courte  durée ,  la  malade  a  pu  rester  debout  sans  en  élre  {^rticu- 
lièrement  incommodée.  Lors  des  accès  graves,  le  sentiment  de  las- 
situde r,i  fbixée  de  rester  au  lit;  elle  se  senlait  alors  de  la  lourdeur 
à  la  tête  ,  avec  du  bourdonnement  dans  les  oreille;  ;  le  pouls  at 
devenu  précipité,  fébrile,  mais  rinlelligencc  restait  parfaitement 
libre  tout  le  temps  que  durait  l'iiémorrliagie.  Lors  des  accès  les 
plus  inlenst;s,  cens  o{i  la  malade  saignait  aussi  bien  par  la  peau  que 
par  tes  organes  internes ,  la  malade  tombait  de  suite  dans  un  état 
de  sopeur  auquel  succédait  par  intervalles  un  délire  souvent  vio- 
lent ;  elle  avait  des  soubresauts  convulsifs,  du  strabisme,  les  pu- 
pilles non  uniformément  dilalt^es,  le  visage  rouf;e,  gonflé,  une 
forte  impulsiou  du  cœur,  et  aprts  l'accès  elle  était  paralysée  des  deux 
extrémités  du  fûlé  gauche,  le  même  côté  étant  également  moins 
sensible  au  toucher.  Ce  cas-ci  est  le  seul  absolument  où  se  soient 
présentés  ces  derniers  accidenls,  au  moins  n"ai-je  pu  trouver  rien 
<le  pareil  dans  les  faits  décrits  par  les  auteurs. 
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Au  nombre  des  syniptAmes  qui  appartiennent  à  rhi^mophilie,  on 
range  aussi  les  ecchymoses  et  les  tumeurs  sanguines.  Si  cette  der- 
nière complication  ne  s'est  pas  produite  dans  le  cas  que  je  rapporte 
ici,  la  première  s'y  rencontre,  mais  seulement  dans  les  accès  les  plus 
graves.  Graddidier  (/oc.  cit. y  p.  68)  dit  que  les  ecchymoses  précè- 
dent ordinairement  les  hémorrhagies  spontanées,  mais  qu'elles  sur- 
viennent aussi  pendant  le  cours  et  à  la  suite  de  ces  hémorrhagies, 
comme  elles  peuvent  apparaître  sans  aucune  connexion  avec  ces 
hémorrhagies.  Ces  ecchymoses  peuvent  avoir  lieu  à  quelque  endroit 
que  ce  soit  sur  la  surface  du  corps,  le  plus  souvent  toutcrois  sur  le 
siège,  le  scrotum  et  les  jambes.  Dans  notre  observation,  il  n'y  a  eu 
d'ecchymoses  et  de  sugillations  que  dans  les  attaques  où  il  existait 
un  état  de  sopeur  ;  elles  avaient  alors  leur  siège,  ce  qui  est  assez 
singulier,  exclusivement  sur  la  moitié  gauche  du  corps,  et  elles 
étaient  le  plus  abondantes  au  tronc,  surtout  autour  de  Tépaule  ;  il 
y  eu  également  des  sugillations  sous  la  conjonctive  de  la  scléro- 
tique. Dans  les  accès  bénins,  il  n'y  avait  pas  trace  d'ecchymoses,  il 
n'en  a  pas  été  remarqué  non  plus  entre  les  accès;  il  n'a  pas  même 
été  prouvé  qu'il  existât  un  penchant  aux  ecchymoses,  lorsqu'on 
essayait  de  les  provoquer  en  pressant  Fortement  sur  la  peau. 

Enfin  on  cite  encore,  parmi  les  symptômes  qui  souvent  accom- 
pagnent l'hémophilie,  les  douleurs  sourdes  et  le  gonflement  des  arti- 
culations, simulant  le  rhumatisme.  Ces  affections  articulaires  ont 
eu  lieu  tantôt  entre  les  hémorrhagies,  tantôt  avant,  et  tantôt  pen- 
dant les  accès.  Dans  le  cas  en  question,  jamais  la  malade  n'a  eu, 
avant  ni  après  qu'elle  fût  atteinte  d'hémophilie,  de  douleurs  rhuma- 
tismales; jamais  non  plus  dans  sa  famille  il  n'y  avait  eu  de  dispo- 
sition au  rhumatisme.  La  seule  affection  qu'on  pourrait  peut-être 
rapprocher  de  celle  classe  de  maladies  a  été  la  névralgie  inter- 
costale, dont  souffrait  la  malade  ;  cette  névralgie  avait  apparu  à  la 
suite  d'une  des  plus  graves  attaques  d'hémorrhagie,  et  elle  se  pro- 
longea, sans  qu'on  pfit  pour  cela  déterminer  si  cette  névralgie  était 
ou  non  en  connexion  avec  l'hémophilie. 

Quant  à  l'issue  de  l'hémophilie,  l'expérience  a  montré  que  le  plus 
souvent  elle  se  termine,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard,  par  la 
mort.  La  mort  est  alors  causée  ou  directement  par  les  hémorrhagies 
externes  ou  internes,  ou  indirectement  par  anémie,  hydropisie, 
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gangrfena,  elc.  c(e.  Il  est  rare  que  les  hémophiles  meurent  d'autres 
maladies ,  sans  que  des  hémorrliafpies  surviennent  et  contribuent  à 
déterminer  une  issue  morlcile.  Ces  hémophiles  succombent  le  plus 
souvent  pendant  la  première  année  de  la  vie  et  pendant  l'enfance; 
cependant  il  y  a  plusieurs  exemples  d'hémophiles  qui  ont  vécu  50  ans 
et  au  delà. 

Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  citer  ici  ce  que  rapporte  Grandidier 
(ouvrage  précité,  p.  106)  sur  l'âge  du  décès  des  hémophiles  connus. 

De  142  morts  du  sexe  masculin,  il  en  est  décédé  : 

17  âgés  de  moins  de  1  au. 
61  entre    1   et     7   ans. 


-  35 


4  ;iu-dessus  de  50    — 

^  De  !0  décès  du  sexe  féminin,  il  y  en  a  eu  : 

à  l'dge  de  moins  de  1  an 4  cas. 

de  I  â  2  ans 3  — 

A  l'âge  de  19  ans I  — 

à  l'âge  de  20  ans 2  — 

s  malades  peuvent  aussi  recouvrer  la  santé ,  les  accès  revenant 
cTe  plus  en  plus  rarement ,  devenant  de  plus  en  plus  bénins,  jusqu'il 
ce  qu'ils  disparaissent  tuiitâ  Fait.  Quand  les  accès  cessent  ainsi  d'eux- 
mêmes,  c'est  le  plus  souvent,  ainsi  qu'on  l'a  remarqué,  entre  30  et 
40  ans.  L'art  peut-il  y  contribuer  en  quelque  chose?  C'est  ce  que 
nous  examinerons  plus  bas. 

Le  diaf;nostic  de  l'hémophilie  est  ordinairement  de  peu  de  diffi- 
culté. Les  seules  maladies  qui  présentent  quelque  ressemblance  avec 
celle-ci  sont  le  scorbut  et  le  pourpre  hiîmorrhagique.  Le  scorbut  est 
caractérisé  par  la  lésion  des  gencives,  par  le  sentiment  de  relâche- 
ment général  des  forces  et  de  faiblesse  des  muscles,  par  la  présence 
des  hémorrbagies  (lesquelles  nesonlni  si  abondâmes,  ni  si  dif- 
ficile» â  arrèler),  par  la  tendance  aux  ulcéralions  et  aux  épanche- 
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meots  dans  les  cavités  s^r^uses  ;  enfin  le  soorbut  se  distingue  encore 
par  9on  étiologie,  et  eeux  qui  en  sont  atteints  se  font  remarquer  par 
on  air  et  un  babitus  qui  leur  sont  propres.  Quant  au  purpura,  il 
peut  bien  y  avoir  des  cas  qui  présentent  une  grande  ressemblance 
avec  rhémophilie,  surtout  s'il  arrive  que  les  pétéchies  ainsi  que  les 
membranes  mqqueuses  viennent  à  saigner:  toutefois  les aceès d'hé^v 
morrhagie  chez  les  hémophiles  reviennent  avec  des  symptômes 
identiques,  au  bout  dlntervalles  plus  ou  moins  longs,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  le  pourpre,  lequel,  une  fois  que  le  malade  en  a  surmonté 
Faccès,  ne  revient  plus  ordinairement;  de  plus,  les  hémorrhagies 
dans' le  purpura  ne  sont  ni  si  abondantes  ni  si  difficiles  à  arrêter. 
Dans  les  cas  aigus  de  pourpre,  la  maladie  est  précédée  et  accompagnée 
d'état  fiévreux,  la  plupart  du  temps  de  forme  adynamique;  dans  les 
cas  chroniques ,  la  maladie  dure  bien  plus  longtemps  que  ne  dure 
un  accès  d'hémophilie. 

Il  n'est  certainement  pas  besoin  de  diagnose  spéciale  pour  distin- 
guer le  cas  spécial  auquel  s'appliquent  ces  réflexions,  de  ces  deux 
maladies  ;  les  symptômes  de  l'hémophilie  y  sont  trop  précis  pour 
qu'il  puisse  y  avoir  erreur  ou  doute. 

Je  ne  peux  me  dispenser  ici  de  passer  en  revue  quelques-uns  des 
points  étiologiques  les  plus  importants  de  l'hémophilie,  le  cas  en 
question  différant  sous  plus  d'un  rapport  de  ceux  qu'on  a  ordinaire- 
ment observés. 

La  maladie  s'attaque  plus  souvent  aux  hommes  qu'aux  femmes* 
Grandidier  (ouvrage  précité,  p.  87)  rapporte  que  sur  484  hémo- 
philes, il  y  en  a  eu  452  du  sexe  masculin  et  33  du  sexe  féminin; 
c'est  par  conséquent  1  femme  contre  14  hommes.  Notre  malade  ap- 
partenant au  sexe  féminin,  sa  maladie  doit  déjà  à  ce  titre  être 
rangée  dans  la  classe  des  cas  rares. 

Quanta  Tàge  où,  pour  fâ  première  fois,  les  malades  ont  été  atteints 
d'hémophilie,  Grandidier  (p.  90)  a  rassemblé  65  cas  du  sexe  mas- 
culin et  3  cas  du  sexe  féminin,  pour  lesquels  il  donne  une  indica- 
tion exacte.  Dans  le  sexe  masculin,  la  maladie  a  commencé  dans 
46  cas  au-dessous  de  l'âge  d'un  an,  dans  5  cas  entre  1  et  2  ans,  et 
dans  2  cas  l'âge  de  22  ans  ;  jamais  elle  n'a  débuté  après  cet  âge.  Chez 
les  femmes,  le  commencement  de  la  maladie  a  eu  lieu  dans  1  cas  au- 
dessous  de  1  an,  et  dans 2  cas  dç  1  à  2aijis.  On  peut  donc  considérer 
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comniR  une  règle  {^t^nérale,  que  la  miilndie  altetnt  ries  sujets  dfl 
moins  de  t  an  ou  au  plus  dans  l'enfance,  et  que  c'est  par  une  rérU 
lubie  eiceplion  qu'elle  attaque  des  sujets  d'âge  plus  avancé.  La 
femme  dont  je  parle  ici  avait  23  ans,  la  première  fois  que  la  ma- 
ladie a  commencé  chez  elle;  elle  apparlient  donc  aux  cas  exception- 
nels, etavait  l'âge  le  plus  avancé  auquel  on  ait  remarqué  que  l'hémor 
pliilie  ait  fait  citez  quelqu'un  sa  première  apparitinn.  Graodidiec 
(pages  91  et  92)  a  rapporté  les  cliiiîres  suivants  au  sujet  de  l'âge  des 
hémoptiiles  connus  qui  vivent  encore,  soil  67  sujets  du  se\e  mascu. 
lin  et  10  du  sexe  fctninin  : 


. 


5  de  l'âge  de   là   'la 


I 


(i7    (chiffre  éiîal). 


10    (chiffre  éiiall, 


l.'hémopliilic  est  ordinal lemeul  liéréditaire  ou  innée,  et  celtfe 
circonstance  est  considérée  comme  un  de  ses  caractères  essentiels. 
Il  est  très-rare  qu'elle  survienne  sporadiquement;  mais,  la  plupart 
du  temps,  elle  apparaît  sous  forme  de  groupe  dans  certaines 
familles,  tellement  qu'au  rapport  de  Grandidier,  sur  '153  cas,  il  n'v 
a  eu  que  19  sujets  dont  ni  les  père  et  mère,  ni  les  frères  et  sœurs,  ^ 
des  parents  plus  éloiQUés,  n'en  aient  aussi  souffert. 

//  est  encore  très-douleua; ,  dit  Graj;|didier  {p.  99),  de  savt^f 
si  la  maladie  peut  se  contracter,  c'esl-à-dire  être  autre  chose 
qu'héréditaire  ou  innée. 

Quand  on  examine  la  question  de  l'hérédité  de  la  maladie,  on  voit 
qu'il  n'existe  pas  d'affection  qui  ait  autant  de  propension  que  celle-d 
à  se  transmettre  par  héritage.  Une  des  règleâ  d'hérédité,  refile  qui 
n'a  que  peu  d'exceptions,  a  été  posée  d'abord  par  Nasse  (1),  et  cwt 


(1)  Hom'i  ^rkh- 
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firmée  récemmeDt  par  Grandidier  (p.  103),  cr!>l  que  les  filles  de 
pères  qui  onl  été  oa  qoi  sont  hémophiles ,  si  même  elles  épousent 
des  maris  bien  portants,  qui  n'apparlieooent  pas  à  une  famille 
d'hénMiphiles ,  transmettent  cependant  la  maladie  à  leurs  enfants, 
qaoiqa'elles-mémes  aient  toujours  été  et  soient  encore  exemptes 
d'hémophilie.  On  cite  plusieurs  exemples  où  la  maladie  s'est 
transmise  par  hérédité  jusqu'à  quatre  et  cinq  générations. 

Cette  affection  est  dite  innée,  quand  elle  se  manifeste  aussitôt 
après  la  naissance,  et  qu'on  ne  peut  y  trouver  une  cause  hérédi- 
taire. Selon  Grandidier,  il  n'y  a  de  décrits  que  41  cas  pareils:  les 
pères  et  mères  de  15  de  ces  malades  sont  rapportés  avoir  été  par- 
faitement bien  portants;. les  pères  ou  les  mères  des  26  autres  ou 
bien  leurs  pères  et  leurs  mères  ont  souffert  de  quelque  mahidie 
dyscrasique. 

Dans  notre  observation,  la  maladie  n'était  ni  héréditaire  ni 
hinée.  Jamais,  autant  du  moins  qu'il  a  été  possible  de  s'en  assurer, 
il  n'y  a  eu  d'hémophile  dans  la  famille  de  la  malade;  ses  père  et 
mère,  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs,  étaient  bien  portants.  Ainsi  elle 
ne  pouvait  avoir  reçu  la  maladie  en  héritaf^c,  ni  de  ses  ptVc  cl  mère 
ni  de  ses  autres  ascendants.  Sa  maladie  ne  pouvait  pas  non  plus 
être  dite  congénitale,  car  elle  était  restée  bien  [K)rtante  jusqu'à 
sa  *1V  année,  moment  où  la  maladie  a  éclaté  par  une  cause  toute 
accidentelle,  pour  continuer,  comme  on  l'a  vu. 

Ce  ccLS  est  donc  la  preuve  irrécusable  de  ce  fait,  que  i hémo- 
philie peut  se  contracter,  c'est-à-dire  survenir  dans  le  sujet 
même,  sans  cause  héréditaire  ou  innée.  Ce  fait,  comme  tel,  est 
presque  unique,  car  le  très-petit  nombre  d'exemples  qui  sont 
cités  pour  prouver  que  cette  affection  survienlisans  être  héréditaire 
ou  innée  sont  plus  ou  moins  douteux. 

Lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  la  nature  véritable  de  cette  affec- 
tion, on  n'a  encore  rien  de  i)ositif  à  quoi  on  puisse  s'arrêter.  La 
plupart  des  auteurs  récents  reconnaissent  le  peu  de  fondement 
qu'ont  les  opinions  émises  à  cet  égard,  et  Virchow  (ouvr.  préc, 
p.  269)  dit  qu'il  ne  veut  pas  faire  de  pathologie  conjecturale  en 
essayant  de  déterminer  la  nature  de  Taffection. 

La  cause  immédiate  de  la  maladie  consiste- l-clle  en  une  qualité 
anormale  du  sang,  sa  ténuité,  son  manque  de  fibrine,  la  diminu- 
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lion  du  nombre  de  ses  (jlobules?  Cctic  hypothèse  est  suffisam- 
ment conlredile  par  ce  fait,  conslalÉ  par  beaucoup  de  médecins, 
que  le  sang  avait  ses  ([ualilés  normales.  Chez  Marin  K... ,  le  sauj; 
était,  comme  dans  Iclat  de  santé,  coiiguiable;  M  n'était  pas  pauvre 
en  fibrine ,  et  le  microscope  ne  montrait  pas  de  dimînalîon  dans  le 
nombre  des  globules.  Il  est  vrai  qn'on  a  aussi  cité  des  cas  où  le 
.sang  n'était  pins  coagulable;  mais  ces  cas  ue  peuvent  pas  dé- 
truire la  valeur  el  la  si{;nificalion  de  ceux  où  le  contraire  a  eu  lien. 

Doit-on  admettre  que,  les  vaisseaux  capillaires  dont  les  parois 
seraient  amincies  se  rompant  facllemeut ,  l'hémorrhagie  ainsi  pro- 
voquée continuerait,  faute  de  contractilité  dans  ces  vaisseaux?  Plu- 
sieurs auteurs  justement  considérés  citent -en  effet  des  exemples  où 
les  grosses  artères,  chez  des  hémophiles,  étaient  extraordinairc- 
ment  minées ,  tellement  même  qu'elles  ressemblaient  h  des  veines  ; 
mais  d'autres  Fois  ces  vaisseaux  avaient  leurslructure  physiologique. 
Ainsi  cette  manière  de  voir  ne  peut  pas  non  plus  être  généralement 
applicable  ;  elle  ne  peut  absolument  pas  Être  admise  dans  le  cas  en 
question,  car  cette  construction  vicieuse  des  vaisseaux  doit  sans 
doute  être  innée,  et  cette  Femme  est  cependant  restée  bien  por- 
tante jusqu'à  rage  de  22  ans.  Si  en  effet  les  vaisseaux  eussent  été 
chez  elle  trop  minces  dès  l'époque  de  la  naissance,  c'est  une  chosd 
inexplicable  que  des  hémorrhagies  n'aient  pas  eu  lieu  plus  tôt  lofs 
de  lésions  accidentelles. 

D'autres  auteurs,  et  parmi  ceux-ci  Rokilansby,  réunissant  les 
deux  manières  de  voir,  admettent  et  le  déFaut  de  qualité  du  sang 
et  le  déFaut  de  structure  des  vaisseaux  capillaires. 

On  a  aussi  suppose  un  état  paralylique  dans  les  vaisseaux  Ca-i 
pillaires,  qui,  ne  pouvant  pas  résister  &  la  pression  du  courant  dû 
sang,  se  dilateraient  d'abord  lors  de  cette  pression,  puis  rompraient, 
et  ne  pourraient  pas  ensuite  se  contracter,  ce  qui  expliquerait  la 
continuation  de  l'hémorrhagie.  Celte  opinion  est  sujette  k  de 
graves  objections.  Lorsque  ces  hémophiles,  par  exemple.  Se  font 
une  c^ratignure,  quand  ils  se  font  â  la  peau  une  lésion  à  peiné 
visible,  il  arrive  cependant  une  hémorrhagieabondante  et  continue; 
les  vaisseaux  capillaires,  k  l'endroit  qui  saigne,  seraient-ils  dono 
devenus  paralytiques  par  cette  lésion  si  peu  grave?  Lorsque  Thé- 
morrhagie  est  spontanée,  ellearrivc  souvent  dans  un  ou  plusieurs  en- 
droits circonscrits;  souvent  elle  change  de  place  d'un  accès  à  l'autre; 
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il  Aiadrait  donc  adœtlre  |ilii«ears  paralysies  locales  qui  allemcnl; 
car  OB  ne  peat  guère  croire  qu'on  état  paralytique  dans  les  vait^ 
seaux  capillaires  r^nit  sur  tout  Forganisme  et  continuât  à  sub- 
sister ainsi. 

Dans  ces  derniers  temps ,  Virdiow  (oott.  prcc.,  p.  347  et  X9)o 
posé  une  hypothèse,  à  laquelle  cqiendant  il  n'attache  pas  lui^mèaw 
d'autre  importance,  et  sur  laquelle  il  se  contente  d'appeler  Tatten* 
tion.  Pour  loi ,  la  rate  serait  le  point  de  départ  de  la  diathèse  hè- 
morrhagiqne  en  général,  et  par  conséquent  cet  organe  pourrait 
jouer  un  rMe  important  dans  l'explication  de  la  véritable  nature 
deThémophilie.  Mais,  dans  les  hémorrbagies  qui  surviennent  pen- 
dant les  maladies  où  la  rate  est  altérée  dans  son  volume ,  sa  struc- 
ture ou  sa  fonction,  comme,  par  exemple,  dans  le  scorbut,  l'hémor* 
rhagie  pétéchiaie,  le  typhus,  les  maladies  paludéennes,  etc.  etc. ,  le 
sang  est  très-fluide  et  pauvre  en  fibrine ,  tandis  qu'il  n'en  est  pas 
ainsi  dans  lliémophilie. 

Dans  le  cours  d'une  discussion  qui  s'est  élevée  sur  cette  maladie 
dans  la  Société  des  médecins  de  la  Suède,  le  professeur  A.  Retxius 
a  mis  en  avant  Texplication  suivante,  qui  lui  semblait  le  plus  admis- 
sible. Les  hémorrbagies  seraient  dues  à  un  spasme  passager  dans 
les  veines  les  plus  fines  ou  bien  dans  le  tissu  capillaire  lui-même; 
le  cours  du  sang  étant  partiellement  intercepté ,  la  pression  de  la 
masse  du  sang  qui  vient  du  cœur  et  des  artères  au  point  où  le  cours 
du  sang  est  intercepté  occasionnerait  une  rupture  ou  dans  les 
vaisseaux  capillaires  ou  dans  les  ramifications  d*artères  les  plus 
fines,  et  par  suite  hémorrhagie.  L'hémorrhagie  durerait  alors  ausll 
longtemps  que  le  spasme,  et  cesserait  quand  le  spasme  a  cessé.  Cette 
manière  de  voir  explique  assez  le  phénomène  de  Thémophilie  eti 
général ,  et  dans  ce  cas ,  en  particulier,  elle  me  semble  la  plus  ad- 
missible de  toutes  celles  qui  ont  été  proposées  jusqu'ici;  aussi 
erois-je  devoir  en  faire  Fobjet  d'un  examen  plus  développé. 

Au  point  de  vue  anatomique,  la  première  question  est  de  savoir 
si ,  les  parois  des  vaisseaux  capillaires  manquant  de  tissu  muscu- 
laire, il  peut  y  avoir  spasme  dans  ces  vaisseaux.  Or  les  observations 
microscopiques  les  plus  récentes  ont  prouvé  Fexistence  d'un  simple 
tissu  contractile  sans  fibres  musculaires  (Ecker,  Dujardin,  etc.  etc.), 
et  là  où  il  y  â  tissu  contractile,  il  y  a  les  conditions  d'une  contrac- 
tion par  irritation }  c'est-à-dire  d'un  spasme.  De  plus,  bien  des 
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circunslanres  |>aiholug:i((i]es  érablissent  tu  dit  de  coritnclioDs  et  de 
rlisteusioiis  tians  les  vaisseaux  capillaires;  d'autres  preuves  sussent 
à  montrer  que  ces  vaisseaux  ne  soûl  pas  soustraits  à  l'iuflucDce  de 
la  substance  nerveuse.  Si  cependant  on  persistait  à  nier  la  possibi- 
liLé  de  spasmes  dans  tes  vaisseaux  capillaires,  on  ne  pourrait  pas 
du  moins  nier  celle  possibilité  dans  les  veines  fines  qui  reçoivent  de 
CCS  vaisseaux  le  courant  du  sang;  car  les  parois  de  ces  veines  sont 
munies  transversalement  de  fibres  musculaires  lisses.  ' 

La  eontraclioii  spasmodiquc  de  ces  veines  met  un  obstacle  à  ce 
que  le  réseau  capillaire  qui  leur  correspond  puisse  se  vider  ;  il  sui^ 
vient  une  slase  daas  ce  réseau,  laquelle,  lorsqu'elle  e-;t  parvenue  A 
un  certaiu  dcj^ré,  en  nécessite  la  rupture ,  d'où  suit  par  conséquent 
rhémorrliagic. 

Si  on  applique  ces  idées  au  cas  que  nous  avons  rapporté,  il  faut 
rappeler  d'abord  que  le  sang  qui  suintait  de  la  surface  de  la  peau 
était  rouge  clair  irés-prononci\  par  conséquent  artériel  ;  les  ecchy- 
nioses  étaient  du  mi^me  rouge  clair.  Ainsi  le  sang  se  sécrétait  du 
réseau  capillaîie  avant  d'avoir  pu  encore  prendre  la  qualité  de 
sang  veineux.  Les  vaisseaux  capillaires  avaient  donc  trouvé  un 
obstacle  h  se  vider;  cet  obstacle  a  ocea'^iunné  leur  rupture,  d'où 
sont  provenus  d'un  cflté  les  bciuorrliagies ,  et  d'un  autre  cùlé  les 
épanchemenls  de  sang  sous  l'épiderme,  sous  forme  decchymoses. 
Puisque  riiémorrhagie  s'arrêtait,  il  faut  aussi  que  l'obstacle  qui 
s'opposait  à  la  continuation  de  la  marche  normale  du  saug  ait  cessé; 
cet  obstacle  n'était  donc  pas  permanent,  il  était  seulement  passager, 
De  là  on  peut,  avec  la  plus  grande  probabilité,  admettre  que  l'obs- 
tacle cousisfail  en  une  contraction  spasmodique  partielle ,  suit 
dans  les  vaisseaux  capillaires  eux-mêmes ,  soit  dans  les  vaisseaux 
veiucux,  qui  preunenl  leur  origine  dans  le  réseau  capillaire. 

La  femme  bémophile  en  question  était  de  constitution  nerveuse 
et  irritable  ,  et  des  émotions  précédaient  le  plus  souvent  les  atta- 
ques d'hémorrbagies.  Ces  sortes  de  malades  irritables  ont  souvent 
du  penchant  aux  troubles  spasmodiques ,  tantôt  d'une  forme, 
tantôt  d'une  autre;  nuire  qu'on  peut  supposer  chez  cette  femme 
une  prédisposition  aux  affections  spasmodiques,  elle  avait  éprouvé 
pendant  son  enfance  des  attaques  convulsives;  lors  des  hémorrba- 
gies  les  plus  graves,  elle  avait  des  soubresauts  convuUifs.  La  cause 
qui  évidemment  a  pi-ovoqué  la  première  attaque  d'béinorrliagic  ■ 
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été  une  éinotiou  extrême,  en  même  lemps  qu'une  violence  exté- 
rieure avait  été  exercée  sur  la  place  du  corps  qui  la  première  a 
saigné.  Immédiatement  après  la  violence  exercée  et  Témotion  res- 
sentie, sont  survenues  aussi  des  convulsions;  on  peut  donc  ad- 
mettre qu'alors  il  y  a  eu  aussi  spasme  dans  les  vaisseaux  à  Tendroit 
où  le  coup  a  été  porté ,  et  que  ce  spasme  a  amené  Thémorrhagie 
qui  a  eu  lieu  en  cet  endroit.  Le  spasme  provoqué  une  fois  à  un 
point  du  réseau  capillaire  s'est  communiqué  ensuite  à  plusieurs 
autres  dans  le  même  système,  et  de  là  vient  la  multiplicité  des  hé- 
morrhagies  capillaires^  ainsi  que  des  ecchymoses. 

Comme  Thémorrhagie  qui  a  eu  lieu  par  les  parties  chevelues  et 
munies  de  poils  est  venue  des  réseaux  vasculaires  qui  entourent  les 
follicules  des  cheveux  et  des  poils,  Thémorrhagie  qui  s'est  mani- 
festée au  conduit  auditif  externe,  ù  Testomac,  au  gosier  et  à  la 
bouche,  a  pu  prendre  naissance  dans  les  appareils  folliculaires  de 
ces  parties.  D'ailleurs ,  de  même  que  les  ecchymoses  sont  venues 
du  saignement  des  papilles  du  derme  sous  le  réseau  de  Malpighi, 
de  même  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  pouvaient 
avoir  leur  source  dans  le  réseau  capillaire  qui  git  sous  Fenveloppe 
épithéliale  de  ces  membranes. 

On  pourrait  avec  vraisemblance  ajouter  à  cette  explication  que 
le  réseau  capillaire  doit  avoir,  chez  ces  malades  atteints  d'hémo^ 
philie,  une  structure  plus  fme  et  être  plus  sujet  à  se  rompre; 
plusieurs  fuis  les  grands  vaisseaux  ont  été  trouvés  très-amincis 
chez  les  hémophiles ,  mais  je  ne  sache  pas  que  l'état  des  vaisseaux 
capillaires  ait  été  Tobjrt  d'un  sérieux  examen.  La  science  aura  sans 
doute  bientôt  des  données  plus  positives  ;  jusque-là  c'est  une  sim- 
ple supposition  qui  donne  à  penser  que  les  vaisseaux  capillaires 
sout,  chez  les  hémophiles,  anormalement  amincis. 

Lorsque,  comme  on  'ient  de  le  faire,  on  cherche  à  expliquer  les 
hémorrhagies  spontanées,  chez  les  hémophiles,  par  un  spasme  des 
vaisseaux  capillaires  ou  des  veines  qui  partent  du  réseau  capillaire, 
on  doit  aussi  se  demander  si  celte  explication  peut  s*appliquer  aux 
hémorrhagies  traumatiques  qui  surviennent  chez  les  mêmes  ma- 
lades. 

Les  hémophiles  peuvent,  au  point  de  vue  des  hémorrhagies,  se 
diviser  en  trois  classes  :  dans  la  première,  doivent  être  rangés  ceux 
chez  lesquels  il  n'y  a  que  des  hémorrhagies  spontanées  et  chez  les- 
X.  13 


quels  des  lésions  traumaiiqiies  ne  causeuE  pas  d'autres  suites  que 
celles  qu'en  éprouvent  d'ordinaire  des  sujets  en  bonne  sanlc;  &  la 
deuxième  classe,  apparlitnnenL  ceuxche)!  lesquels,  en  même  temps 
(\ii'\\  y  a  liiïmorriiagics  spontanées ,  il  arrive  aussi  que  des  lésions 
traumatiques,  souvent  de  tort  peu  de  gravité,  saignent  pourtant 
en  abondance  et  avec  persistance  ;  la  troisième  est  celle  des  hémo- 
philes chez  lesquels  il  n'y  a  cjue  des  hêmorrhagies  par  suite  de  lé- 
sions traumatiques,  sans  qu'il  y  en  ait  de  spontanées. 

Lu  Femme  dont  il  est  question  appartient  à  la  première  classe;  le 
plus  vraisemblable,  c'est  qu'il  y  a  eu  chez  elle  spasme  dans  les 
veines  les  plus  fines.  La  même  explication  peut  s'appliquer  aux  hé- 
mophiles de  la  même  catégorie.  Les  hémorrhagies  traumatiques 
semblent  difficilement  pouvoir  s'expliquer  autrement  qu'en  admet- 
tant que  les  vaisseaux  capillaires  sont  anormalement  minces  et 
manquent  de  contractilité,  de  sorte  qu'une  fois  qu'ils  sont  lésés, 
ils  ne  se  contractent  pas  pour  former  thrombus,  mais  ils  restent 
béants  et  continufut  par  conséquent  à  saij;ner.  Si  alors  le  sang  est 
en  mime  temps  ténu  et  fluide,  pauvre  en  fibriue,  c'est  une  raison 
de  plus  pour  que  ces  hémurrhagies  soient  opiniâtres  et  difficiles, 
souvent  impossibles  à  arrêter. 

Tous  les  traitements  que  j'ai  mis  en  usage  ont  été  ineFflcaccs, 
l'observation  des  autres  médecins  montre  qu'ils  n'ont  jias  éië  plus 
heureux.  Il  ne  manque  pourtant  pas  d'exemples  de  guérison  par  la 
seule  action  de  la  nature,  la  propension  â  l'hémorrhagie  dimi- 
nuant peu  â  peu  avec  les  années ,  |>our  cesser  enfin  tout  à  Fait.  En 
pareil  cas,  le  plus  ordinaire  est  que  d'autres  maladies  aient  succédé 
h  rhémophilie ,  particulièrement  le  rhumatisme  chronique  et  l'ar* 
thrite.  A  défaut  de  moyeu  radical  de  guérison,  l'intervention  du 
médecin  se  trouve  réduite  à  chercher  il  miliger  et  à  abréger  les 
attaques,  c'est-à-dire  è  poser  des  bornes  â  l'hémonhagie.  L'obser- 
vaiion  enseigne  que  les  hémorrhagies  traumatiques  doivent  être 
arrêtées  aussi  vile  que  possible,  mais  elle  n'établit  pas  qu'il  en  soit 
de  mi^me  des  liémorrhagits  spontanées  :  ces  dernières  semblent 
avoir  souvent  une  certaine  signlficalion  critique;  si  on  les  arrête 
trop  prompiemenl,  il  survient  quelquefois  des  symptômes  de  na- 
ture eongcsiive  dans  les  organes  internes  plus  importants.  Chez 
Sluria  K...,  il  survenait  des  symptômes  de  congestion  cérébral* 
lorsque  l'hOinorrhagie  au  criuc  était  arrêtée  par  des  applicatioti» 
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styptiques.  li  devrait  donc  être  de  règle  de  ne  pas  chercher,  im 
commencement  de  pareilles  attaques  d'Iirmorrhagies,  à  lesinter* 
rompre  précipitamment  par  remploi  des  moyens  qu*on  met  ordi- 
nairement en  usage  pour  obtenir  ce  résultat.  11  n'est  pas  rare  que 
les  remèdes  employés  soient  inefficaces  à  arrêter  Thémorrhagie 
jusqu'à  ce  que  le  sujet  tombe  en  état  de  défaillance  ou  de  syncope. 
Cet  état  semble  être  le  mode  de  curation  qui  est  propre  à  la  na- 
ture ;  car,  dès  qu'il  convient,  Vbémorrhagie  s'arrête  d'elle-même. 
L'observation  a  appris  aussi  que,  si  l'on  vient  brusquement  à  couper 
.court  à  ces  syncopes  par  des  stimulants,  Thémorrhagie  revient 
quelquefois;  le  médecin  doit  donc  se  garder  d'interrompre  intem- 
pestivement  cet  état,  il  doit  au  contraire  laisser  la  nature  agir 
comme  elle  le  trouve  bon,  à  moins  que  quelque  circonstance  (1) 
n'infirme  ce  précepte. 


ÉTUDES  CLINIQUES  SUR  LES  ULCÉRATIONS  DU  LARYNX 

ET  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE } 

Par  A.  VoviiiioiJCHE  9  professeur  de  pathologie  externe  à  rËcole  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes,  membre  correspondant  de  l'Académie 
impériale  de  Médecine,  etc. 

(2*  article  et  fin.) 

La  gangrène  commença-t-elle  par  le  poumon  ou  Toesophage?  Si 
Ton  s'en  rapporte  à  la  succession  des  symptômes ,  tels  que  ceux 
d'une  irritation  gastrique ,  le  développement  d'une  douleur  pro- 
fonde  à  la  partie  inférieure  du  cou,  Taltération  de  la  voix,  l'exis- 
tence d'une  fièvre  continue,  l'absence  de  toux,  d'oppression,  de 
douleur  dans  la  poitrine ,  excepté  dans  le  côté  droit,  où  elle  avait 
été  le  résultat  d'une  légère  pleuro-pneumonie,  dont  on  retrouva  les 
traces  à  l'ouverture  du  cadavre ,  et  enfin  au  manque  d'expectora- 
tion ou  d'haleine  d'odeur  gangreneuse ,  on  ne  dontera  giière  qne 


(1)  On  trouve  dans  Grandidier  (ouvr.  précité,  pages  !19'134)  des  détafls  com- 
plets sur  le  traitement  dans  tonte  son  étendue ,  ainsi  que  Findication  de  tous  les 
remèdes  qui  ont  été  proposés  et  mis  en  usag^; 
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l'altéraliDu  n'ait  coinmencé  par  l'œsophage,  et  ne  se  suit  éleadae, 
par  voie  de  contiguïté, ]us(;u'3u  poumon  gauche,  en  suivant,  le 
long  du  larynx  et  de  la  Irachâc-artèrc,  le  tissu  cellulaire  lâche  qui 
les  enveloppe.  Les  adhéreuces  survenues  au  pourtour  indiquaient 
assez  que  l'inflammation  adliésivc  (pii  s'était  développée  avait  èlé 
un  moyen  suscité  par  la  nature  pour  s'opposer  à  l'épanchemeut 
dans  la  plèvre  des  matières  gangrenées  liriuéfiëcs,  artifice  si  sou- 
vent employé  par  elle  dans  la  plithisie  pulmonaire,  bien  qu'à  l'aide, 
de  producliuus  différentes,  pour  prévenir  le  même  accident,  pou-: 
vaut  résulter  de  l'issue  (le  la  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  la  > 
cavité  de  la  membrane  séreuse. 

Dans  les  trois  observations  qui  vont  suivre,  ou  verra  au  cuit-, 
traire  les  ulcérations  du  larynx,  soit  seules,  soit  coexistant  avec  de 
plus  légères  de  la  irachée-arlère,  se  dénoler  par  deux  symptdnifsi 
constants,  la  douleur  dans  la  région  du  cou  répondant  à  leur  siège, 
et  l'alléralion  du  timbre  de  la  voix ,  ou ,  le  plus  souvent ,  la  sup- 
pression de  celle-ci.  En  effet,  écoulée  avec  le  stéthoscope  appliqué 
sur  le  tube  laryngé,  la  perceplion  du  son  de  celte  dernière  n'a 
lieu  que  par  insianis  seulement  et  par  éclats  lorsque  le  malade  la 
force,  tandis  que  l'oreille  restée  libre  entend  seulement  la  voix 
soufflée  ;  et  enfin  parfois  un  troisième,  consistant  dans  la  rudesse 
du  souffle  bronchique,  vis-i-vis  le  laryus,  lors  du  passage  de  la 
colonne  d'air  â  travers  ce  tuyau. 

0b9,  V,  —  hlcémiioii  iraiiwersale  du  eàiù  lU-oHdalaiynx  uii-deiaous  de 
la  corde  voca'e  correspoiidaiilc ,  ayant  dcnadé  le  cartilage  cricohle  eti 
donné  lieu  à  une  aphonie  iafomp!ê/e  ei  uni:  ilorileur  fixe  ;  adhérences  géné- 
rales du  poantoti  tlimt,  pneumonie  tabulaire  da  lobe  inférieur dagnache  ;  («-I' 
hercules  et  ewcavalions  flans  Vim  et  l'autre  de  ces  organes  ;  uleémUonM^ 
iitiestinalet.  Mort.  —  Quéré,  Ceuiuie  àfïée  de 4 1  ans,  entra,  le27  août ISMt^ 
Â  l'inHrnierie,  se  plaignant  d'un  point  de  ci)lé,  d'élonrfeineiits  qui  né-, 
cessilèrenl  l'applicalion  de  18  sangsues  sur  la  région  gauche  du  lliorax, 
l'emploi  de  pilules  de  digitale  pourprée,  et  un  régime  assez  sévère.        ' 

Le  30,  la  langue  était  charf;ée  et  l'appétit  nul.  Je  fis  adminislrer< 
3  grammes  d'ipécacuaiiha.  ta  percussion  et  l'auscullalion  me  tirent  re-i 
connaître  une  pleuro-pneumonie  du  cfllé  gauche.— Le  jour  suivant,] 'or*, 
donnai  de  l'eau  de  Sediilz  aPiii  de  produire  une  révulsion  sur  le  caiiaf 
intestinal. 

Le  2  septembre,  ayant  examiné  de  nouveau  la  poilrine,  â  l'aide  du 
stéthoscope,  je  constatai  une  pectorilotjuie  au  sommet  des  poumons  g(^ 
par  la  iicrcuiision,  un  é|>iutelii.^menl  pleuréliijue  limilé  à  droite.  —  lA. 


lendemain,  12  sangsues  furent  appliquées  sur  ce  point  cl  suivies  de  la 
prescription  de  sinapismes  aux  extrémités  inférieures,  d'une  infusion 
de  capillaire,  et  de  la  diète. 

Le  &,  je  fis  commencer  les  aspirations  de  chlore,  qui  furent  faites 
chaque  jour  au  nombre  de  quatre,  et  donner  le  soir,  pour  diminuer  les 
sueui*s  nocturnes,  une  tasse  de  décoction  de  lichen  d'Islande. 

Le  9,  Tappélit  était  passable,  la  malade  mangeait  la  demi-ration. 

Le  12,  il  survint  des  crachements  d'un  sang  pur,  qui  nécessitèrent 
l'emploi  de  bains  de  siège  chauds,  celui  d'une  potion  avec  l'extrait  de 
ratanhia,  l'azotate  de  potasse,  le  sirop  d'opium,  et  d'une  dissolution  du 
même  sel  à  la  dose  de  8  grammes  dans  uu  litre  d'eau  d'orge  pour  bois- 
son. Ces  moyens,  continués  quelques  jours,  firent  cesser  cette  hémo- 
ptysie. 

Le  16,  le  chlore,  qu'on  aivit  été  obligé  de  suspendre,  put  être  repris 
et  continué  jusqu'au  27,  qu'on  le  supprima,  parce  qu'il  fatiguait  la  pa- 
tiente. 

I*e  l**"  novembre,  l'étal  de  celle  dernière  était  le  même,  seulement  Ta- 
maigrissement  faisait  des  progrès.  11  survint  quelques  douleurs  dans  la 
gorge  qui  nécessitèrent  l'emploi  d'un  gargarisme  émollient,  mais  qui  ne 
cessèrent  pas  et  occupaient  le  larynx.  —  Le  quart,  julep  narcotique,  ca- 
pillaire. 

Le  7,  on  distinguait,  visa  vis  ce  dernier  conduit,  un  souffle  rude,  lors- 
qu'on y  appliquait  le  stéthoscope  ;  l'oreille  ne  percevait  également, 
quand  la  voix  était  émise  (altérée  qu'elle  était  dans  son  timbre  qui  ne 
reparaissait  qu'en  la  forçant,  et  hors  de  là ,  soufflée,  puisqu'il  y  avait 
aphonie),  le  son  de  cette  dernière  que  par  instanls  et  par  éclats,  tandis 
que  l'oreille  nue  ne  l'entendait  que  parlée  ou  sans  sonorité.  Je  diagnosti- 
quai une  ulcération  au-dessous  des  cordes  vocales  du  cAté  droit,  eu 
^rd  à  la  douleur  qu'accusait  la  malade  dans  ce  point.  —  Bouillie  de 
froment,  eau  gommeuse,  Julep  narcotique. 

L'étal  de  Quéré  ne  changea  pas,  elle  maigrissait  â  vued'œil,  était 
toujours  pectoriloque;  la  matière  de  l'expectoration  était  muqueuse, 
Paphonie  complète  et  les  sueurs  variables. 

liC  23,  les  douleurs  du  larynx  étaient  les  mêmes.  Je  prescrivis  des 
fumigations  narcotiques,  qui  soulagèrent  un  peu  et  furent  continuées 
jusqu*â  la  fin  du  mois,  où  on  les  remplaça  par  celles  de  feuilles  de  jus» 
quiame;  je  fis  également  augmenter  la  proportion  d'opium  du  julep. 

Le  V  décembre,  l'étal  de  la  malade  allait  en  s'aggravant  de  plus  en 
plus,  et  tout  indiquait  une  fin  prochaine.  Je  mécontentai  donc  de  sou. 
tenir  les  forces  et  de  chercher  à  procurer  un  peu  de  sommeil  par  les 
préparations  narcotiques  ;  l'appétit  était  peu  marqué,  la  fièvre  hec- 
tique, et  la  soif  continuelle. 

Le  10,  cette  femme,  dont  la  faiblesse  était  extrême,  qui  était  oppi  essée, 
aphone,  toujours  couchée  sur  le  dos,  se  plaignait  sans  cesse  de  douleurs 
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à  la  partie  mnyenneet  proFonde  du  cou.  Elle  succomba  irois  jours  nprii 
<!l  sans  souffrir  pendant  son  agonie. 

^a/opiiecoJai'^riïue  faite  neuf  heures  après  la  morl. — Les  lésions  trou- 
vées dans  les  poumons  Furent  une  vaste  caverne  au  sommet  du  gauclie, 
et  une  infiltration  de  tubercules  dans  le  resie  de  ces  organes. 

Larynxel  iuyauai  bronchiques.  L'Épigblte  était  indurée  et  épaissie  vers 
son  extrémité  postérieure  ou  lil)re,  qui  élait  coupée  carrément  et  rem- 
placée  par  un  bord  trës-lêgèremeiil  concave,  un  peu  plus  épais  que  le 
reste  de  cet  opercule  ;  sa  surface  était  blanche,  et  la  muqueuse  qui  la 
recouvre  nullement  injectée. 

Toute  la  cavilé  du  larynx  élait  tapis.sée  d'une  couche  de  pus  épais,  lé- 
gèrement grumeleux,  qui  ne  se  détachait  pas  par  l'agilalion  dans  l'eau. 

On  remarquait  du  cAié  droit,  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  por- 
tion du  carlilage  cricolrte  qui  se  trouve  séuarée  du  pn-mler  cerceau  (te 
la  Irachée-arlère,  une  ulcéralion  allongée  transversalement,  ayant  à 
peu  près  2  centimètres  et  demi  d'élendue  dans  ce  sens,  et  1  ou  2  milli- 
mèlres  en  hauteur,  laquelle  avait  disséqué  en  quelque  sorte  et  dénudé 
toute  la  portion  correspondante  de  ce  carlilage,  qui  baignait  dans  le 
pus. 

Elle  s'arrêtait  à  peu  prés  sur  la  ligne  médiane,  où  elle  était  plus  pro- 
fonde, et  se  perdait  dans  le  tis!;u  cellulaire  qui  existe  au-dessous  dei 
musries  sous-byoïdïens,  dont  louteFoia  la  séparait  une  membrane  d'as- 
pect muqueux,  brunâtre  et  inégale, qui  formait  le  fond  de  cette  ulcéra- 
lion.  La  partie  la  plus  externe  de  celle  dernière  dépassait  un  peu  les 
limites  latérales  du  cartilage  cricolde  et  venait  se  perdre  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  sépare  la  glande  thyroïde  des  parties  correspondantes  Au 
larynx. 

Elle  avait  détruit  en  partie  les  deux  premiers  cerceaux  de  la  tracbée- 
arlère,  qui,  dans  toute  cette  extrémité  supérieure,  était  épaissie  cl  légft- 
rement  hyperémiée  et  en  même  temps  plus  cartilaginifiée  que  dans  le 
reste  de  sa  longueur.  La  muqueuse  du  larynx ,  même  dans  ses  porlioiu 
qui  tapissent  ses  cavités  et  ses  cordes  vocales,  élait  saine,  tandis  qu'au- 
dessous,  au  pourtour  de  l'ulcération,  sur  ses  c6tés,  et  surtout  dans  toute 
la  paroi  postérieure  correspondanle.  elle  était  d'un  rouge  intense,  et 
parsemée  çA  et  là,  dans  celle  dernière  partie,  de  quatre  ou  cinq  très* 
petites  érosions  ou  ulcérations  rondes,  d'un  rouge  vif,  â  bords  excessi- 
vement minces. 

Toute  celle  qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  la  trachée- artère  était 
rouge  aussi,  mais  à  un  bien  moindre  degré.  La  rougeur  se  terminait 
d'une  manière  assez  brusque  inFérieuremenl  et  en  forme  de  V  Irès- 
ouvert,  el,  dans  ce  point,  élail  recouverte  d'une  couche  de  mucus  puri- 
forme. 

Vers  la  bifurcation  des  bronches,  la  même  membrane  élait,  surtout 
dans  la  droite,  d'un  rouge  des  plus  intenses,  qui  se  perdait  en  mourant  A 
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3  centimètres  au-dessus;  Candis  qu'au-dessous,  dans  les  deux  principales 
divisions,  rie  ménae  que  dans  lôules  celles  pulmonaires,  elle  était  hyper* 
énniée,  d*un  rouge  intense,  â  fibres  longitudinales  marquées,  et  tapissée 
d'un  mucus  rougeâtre.  Dans  les  diverses  ramifications,  quelque  petites 
qu'elles  fussent,  on  observait  un  peu  de  dilatation,  en  sorte  que  les 
petits  cerceaux  étaient  un  peu  plus  durs  que  de  coutume,  outre  qu^lls 
offraient ,  dans  quelques  points,  d'espace  en  espace,  de  légers  renfle- 
ments. 

Quelques  ganglions,  situés  à  la  bifurcation  bronchique,  étaient  d'un 
noir  Intense,  par  suite  de  la  matière  mélanique  qui  s'y  était  épanchée. 

jêbdomen.  Les  seules  lésions  rencontrées  dans  les  organes  renfermés 
dans  Sa  cavité  furent  trois  ulcérations  assez  larges  de  la  muqueuse  dé 
rintestin  iléon,  et  vers  sa  fin,  une  phlegmasie  de  la  même  membrane; 
dans  la  vésicule  du  foie,  trois  calculs  à  facettes  irrégulières,  à  bords 
mousses,  formés  de  cholestérine,  et  enfin  une  hypertrophie  des  parois 
de  la  vessie. 

Dans  cette  observation ,  les  bruits  produits  dans  le  larynx  furent 
étudiés  â  l'aide  de  Toreille  nue  ou  aidée  du  stéthoscope  appliqué 
sur  le. conduit,  et  les  modifications  que  je  notai  furent  un  souffle 
rude  et  le  son  de  la  voix  perçu  par  éclats  lorsque  la  patiente  la  for- 
çait ,  tandis  que  Foreille  restée  libre  n'entendait  cette  dernière  que 
soufflée.  Cette  aphonie  incomplète  me  fit  penser  que  le  siège  de 
l'ulcération  laryngienne  existait  au-dessous  des  cordes  vocales  et 
que  Touverture  de  la  glotte  devait  être  saine,  ide  même  que  le  point 
où  se  faisait  sentir  la  douleur  devait  être  celui  qu'occupait  la  ma- 
ladie. L'autopsie  cadavérique  confirma  la  justesse  de  ce  diagnostic* 
Des  agents  thérapeutiques  très-variés  furent  essayés  sans  succès 
sous  la  forme  de  vapeurs ,  résultat  confirmatif  de  tant  d'autres  ten- 
tatives aussi  infructueuses  du  même  genre. 

Nul  doute  qu'ici  la  cause  des  ulcérations  laryngo-trachcales  ne 
fût  la  phthisie  pulmonaire ,  et  que,  si  cette  dernière  n'eût  pas  mis 
fîn  aussi  promptement  à  l'existence,  celle  du  larynx,  après  avoir 
dénudé  et  nécrosé  une  partie  du  cartilage  cricoïde,  n'eût  fini  par 
se  rapprocher  des  téguments  qui  le  recouvrent  et  donner  lieu  à  un 
abcès  sous-cutané  plus  ou  moins  prononcé,  car  déjà  cet  ulcère  se 
terminait  en  pointe  dans  le  tissu  cellulaire  contigu  aux  muscles 
sous-hyoïdiens. 

On  ne  peut  regarder  la  phlegmasie  et  les  petites  érosions  obser- 
vées à  la  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée- 
attère  que  comme  ayant  été  le  résultat  secondaire  du  contact  habi- 
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tii<>1  ilii  )iits  i^iir  rts  parties  dans  la  poRiliun  sur  If^  doA  conservée 
commimt^-ment  par  la  malade,  tar  l'oiiverlure  du  cadavre  le  déinoa- 
Ira,  en  laissant  voir  une  couche  de  pus  assez  épabse  et  assez  adbé- 
rente  i  ces  porlioiis  du  canal  aérien. 

Obs.  VI.  —  Vkéralion  pivfamle  du  càié  gauche  du  larynx  ayant  oeca-   \ 
sioniié une  aphonie  lompléle ;  vaste  épanchement  pleuréliqae  d  droite  ai/ee  J 
luberculisatiaii  des  poumons;  idcéraiions  inirsiinales ,  glandes  mésenié- 
riqaes  tuberculeuses.  Mort.  —  Catiiard,  âgé  de  42 ans,  entra,  le  30  no- 
vembi'e  1839,  â  l'infirmerie ,  pour  une  pleiirérie  du  tMè  droit.  (Saignée   i 
de  600 grammes,  infusion  de  Meujs  de  violetles;  diéle. )  Le  lendemain, 
je  tis appliquer  sur  la  partie  I.'i  sangsues. 

Le  5  décembre.  Le  cOlé  droit  percuté  donnait  de  la  matité  dane  ses   ' 
deux  llers  inférieurs;  le  bruit  respiratoire  ne  s'y  enlendail  presque 
plus,  excepté  â  la  partie  antérieure  el  inférieure.  L'.iplinnie  qui  existait  ' 
m'empfclia  d'olilenir  aucune  égoplionie;  le  pouls  donnait  100  puisa 
tiens.  J'ordonnai  une  saignée  de  iljO  ijrammes;  le  sang  oFfraii  un  cail 
loi  volumineux  et  ferme,  recouvert  d'une  couenne  de  7  milliraélrea  | 
d'épaisseur. 

Le  lendemain,  je  (îs  placer  sur  le  eélé  malade  un  large  emplàlre  épis- 
paslique  el  commencer  la  solution  d'émélique  .î  3  décigrammes. 

Le  8,  Ce  remède  ne  put  être  supporté,  el  je  le  remiilaçai  par  une  po- 
tion avec  10  décigrammes  de  iiermës ,  portée,  le  jour  suivant ,  A  15,  e( 
le  11,  il  la  moitié. 

Le  13.  Le  pouls  donnait  103  pulsalions ,  la  loux  el  l'oppression  per- 
sistaient; un  nouvel  emplâtre  épîspaslique  fut  appliqué  sur  le  cfllé 
droit;  la  potion  avec  10  décigrnmmes  du  même  sel  anlimonial  fui 
continuée, 

Le  17.  Je  remarquai  un  peu  d'amélioration ,  bien  que  la  tièvre  et  11 
toux  continuassent,  et  que  l'aphonie  persistât. —  Régime  particulier . 
même  potion,  infusion  de  violeUes,  julep  narcotique  pour  la  nuit. 

Le  19.  Un  nouvel  examen  me  fit  reconoRlIre  la  persistance  de  l'épan- 
cliemenl  ;  en  sorte  que  je  me  décidai  â  faire  placer  un  double  cautère 
sur  la  partie  moyenne  du  ci^té  droit,  en  laissant  entre  ciiacun  un  inter- 
valle de  14  centimètres. 

Le  23.  La  peau  élail  bi't'iUmIe,  les  pulsations  artérielles,  au  iiombi'e 
de  100;  la  langue  humide,  les  crachais  blancs. 

Le  29.  L'éiat  du  malade  était  le  même,  seulemetit  il  avait  un  peu 
plus  d'appétit  ;  il  demanda  le  quart ,  mais  il  sirrvînt  bieulùt  du  dévoie- 
ment,  qui  força  à  réduire  la  ration  au  demi-quart. 

Le  fl  janvier,  Gamard  se  Irouv.-iil  mieux,  il  mangeait  la  demi-ration. 

Le  15.  Il  commença  à  accuser  une  douleur  datis  le  calé  gaurhe  du 
larynx.  Je  diagnostiquai  une  ulcération  dans  cette  ]iartic,  el  l'ausculta- 
tion médiate,  pratiquée  de  nouveau,  me  lîl  reconnaître  l'existence  de 
tubercules  et  d'excavations  raverneuses  dans  les  poumons.  L'amaigris- 
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sèment  faisait  de  rapides  progrès,  les  sueurs  nocturnes  étaient  conlt- 
nuelles,  et  Taphonie  la  même.  —  Juiep  narcolique,  fumigalions  de 
môme  nature. 

Le  19.  Ces  dernières  n'ayant  produit  aucun  effet  avantageux ,  j*y 
substituai  celles  avec  les  feuilles  de  jusquiame. 

Le  25.  Le  malade  s^affalblissait  graduellement;  cependant  il  conti- 
nuait à  manger  la  demi-ration.  La  fièvre  persistait,  la  douleur  laryngée 
était  la  même,  il  y  avait  peu  de  sommeil.  Je  fis  appliquer  sur  le  cou 
des  cataplasmes  opiacés ,  mais  ils  soulagèrent  fort  peu. 

Le  30.  L'appétit  étant  plus  prononcé,  je  fus  obligé  d'accorder  les 
trois  quarts;  des  fumigalions  de  goudron  n'apportèrent  aucun  change- 
ment à  rétat  douloureux  du  larynx. 

Le  2  février.  Je  fis  placer  sur  le  point  auquel  correspondait  la  souf- 
france un  vésicatoire  qui  devait  être  pansé  avec  2  centigrammes  et  demi 
d'acétate  de  morphine. 

Le  9.  L'état  de  Gamard  s'était  aggravé,  la  fièvre  était  hectique ,  l'a- 
maigrissement encore  plus  prononcé,  les  crachats  muqueux,  et  tout 
annonçait  une  mort  prochaine.  (Eau  gommeuse,  julep,  trois  quarts.)  Les 
jours  suivants ,  son  état  empira  encore.  Néanmoins  cet  homme  ,  pleifi 
de  courage  et  se  croyant  peu  en  danger ,  n'en  continuait  pas  moins  â 
consommer  la  même  quantité  d'aliments.  Il  ne  se  plaignait  que  de  sa 
gorge;  la  fièvre  était  continuelle,  la  peau  sèche,  brillante,  les  yeux 
brillants,  la  matière  de  l'expectoration  la  même,  mais  abondante. 
Le  17,  il  s'éteignit  sans  souffrir  beaucoup  plus. 
Autopsie  cadavérique. — A  l'ouverture  du  cadavre,  je  découvris  dans  le 
côé  droit  un  épanchement  pleurélique  assez  considérable  ,  nne  petite 
caverne  au  sommet  du  poumon  correspondant,  et  des  tubercules  infil- 
trés dans  les  autres  lobes,  et  dans  le  gauche,  les  mêmes  lésions ,  abs- 
traction faite  de  celle  de  la  plèvre. 

Larynx  et  trachée-artère,  La  muqueuse  bronchique  était  rouge,  ceHe 
de  la  trachée-artère  moins  ;  mais,  depuis  la  partie  moyenne  de  la  paroi 
postérieure  jusqu'au  larynx,  on  aperçoit  une  ulcération  superficielle 
ayant  envahi  môme  les  c6lés  et  d'au  moins  A  centimètres  de  hauteur, 
la(|uelle  avait  dénudé  quelques  cerceaux  cartilagineux  qui  baignaient 
dans  le  pus.  Mais ,  tout  a  fait  dans  le  larynx  et  vers  son  orifice  supé- 
rieur, on  remarquait  à  gauche  un  ulcère  profond,  à  bords  irréguliers , 
épais 4  rougeâtres ,  à  fond  fissuré,  noirâtre,  ayant  dénudé  le  cartilage 
thyroïde,  détruit  la  partie  correspondante  de  l'ouverture  de  la  glotte  ; 
tandis  que  le  reste  de  la  circonférence  de  cette  dernière  était  déformé , 
tuméfié,  irrégulier,  par  suite  des  ulcérations  superficielles  qui  en  avaient 
envahi  tout  le  pourtour.  La  muqteuse  de  l'épiglotte  elle-même  avait  été 
érodée  sur  les  côtés,  en  sorte  que  le  fibro-carlilage  de  cet  appendice 
était  dénudé  et  baignait  dans  un  mucus  puriForme.  Les  cartilages  thyroï- 
diens étaient  épaissis  et  tout  à  fait  ossifiés. 
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jtMomea.  Tous  les  organes  contenus  dans  sa  cavité  étaient  sains, 

si  l'on  en  excepte  les  intestins  grêles ,  dans  lesiiuels  on  découvrait  un 
assez  grand  nombre  d'ulcérations,  el  au-dessous  de  la  muqueuse,  une 
foute  de  gjelils  tubercules  blancs,  jaunâtres,  dont  les  uns  avaient  déjà 
ramolli  elêrodé  cette  membrane,  tandis  que  les  autres  l'avaient  laissée 
intacle. 

Dans  ce  cas,  tout  porte  à  croire  que  les  ulcérations  commencërent 
par  le  larynx ,  car  le  premier  symptùmc  qui  se  développa  Fut  la 
perte  de  la  voix,  phénomène  qui  ne  s'observe  que  lorsqu'une  ou  tes 
deux  cordes  vocales  .'«ant  lésées  ou  que  l'ouverture  de  la  ];lotle  l'est, 
bien  que  cela  ne  soit  pas  constant,  comme  le  fait  qui  va  suivre  le 
prouvera.  Néanmoins  ici  cela  eut  lieu,  puisque  l'ulcère  avait  dé- 
truit le  cùté  gauche  de  celte  ouverture ,  la  corde  vocale  correspon- 
dante, et  dénudé  les  parties  latérales  de  l'épiglolte  elle-même.  Le 
second  symptôme  qui  fui  remarqué  Fut  une  douleur  fixe  au  côté 
gauche  du  larynx,  quoiqu'il  se  Fût  développé  plus  lard  d'autres 
ulcérations  sur  la  paroi  ]Histérieure  cl  les  côtés  de  la  trachée-arlére. 

Dans  celle  observation ,  comme  dans  plusieurs  autres  de  ce  mé- 
moire ,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  les  symplûmes  ne  Furent  nul- 
lement en  harmonie  avec  la  gravité  des  lésions  du  larynx ,  et  qu'ils 
étaient  tout  à  fait  insuffisants  pour  en  faire  appréciiT  l'étendue; 
car  ils  Furent  bornés  â  deux ,  l'aph'jnie  et  la  douleur  au  côté  gauche 
du  larynx,  ci  il  ne  s'y  joignit  ni  l'altération  des  crachats,  ni  la  dif- 
ficulté à  avaler,  ni  aucune  particularité  dans  le  souffle  respiratoire 
étudié  à  son  passage  à  travers  le  tube  laryngo-lrachéal ,  qui  ont  été 
indiqués  par  les  auteurs  modernes,  puisque  la  matière  de  Texpec- 
toralion  conserva  toujours  un  caractère  simplemenl  muqueux,  et 
que  Camard,  même  quelques  jours  avant  sa  mort,  n'en  continua 
pas  moins  â  manger  la  demi-ration ,  tout  en  se  plaignant  de  sa 
gorge.  Seulement  la  coesistence  d'un  épanchement  pleurélique 
assez  considérable  à  droite  et  de  tubercules  et  de  cavernes  dans  les 
poumons  fil  prédominer  les  symptômes  propres  à  cette  double  lé- 
sion ,  à  laquelle  succomba  le  malade. 

Quant  aux  ulcératious  intestinales,  on  put  se  convaincre,  par 
l'existence  d'une  foule  de  pptits  tubercules  blancs,  jaunâtres,  déve- 
loppés au-dessous  de  b  muqueuse  et  qui  la  soulevaient  ou  l'avaient 
déjà  ulcérée ,  que  leur  origine  était  bien  réellement  due  à  ceux-ci, 
et  par  analogie  on  doit  être  porté  à  penser  que  les  choses  se  pas- 
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sent  à  peu  près  de  la  même  manière  pour  les  ulcères  des  voies 
aériennes. 

Obs.  vu.  —  Ulcération  du  larynx;  phthisie  pulmonaire  compliquée  tk 
pneumonie  lombaire  et  d'apoplexie  ;  ulcères  intestinaux,  hydrocèle.  Mort,  — 
Mai  Un ,  âgé  de  40  ans ,  avail  beaucoup  abusé  des  femmes  el  élait  entré 
dans  le  service  de  chirurgie,  où  il  avail  subi  un  Irailement  mercurlel 
assez  proiongé.  Il  fui  admis,  le  26  décembre  1853,  dans  celui  de  méde- 
cine. Il  se  plaignail  de  mal  à  la  gorge,  prélendail  quMl  n*élail  pas  guéri 
de  sa  syphilis^  el  élall  obsédé  par  la  pensée  d'une  mort  prochaine.  11 
toussait,  était  assez  maigre.  La  poitrine  fut  explorée  avec  te  stéthoscope, 
qui  fil  reconnaître  une  pectoriloquieà  droile  el  une  pneumonie  latente 
du  même  poumon.  Le  malade  fut  soumis  aux  aspirations  du  chlore,  à 
Tusage  d'une  infusion  de  fleurs  de  violettes,  el  un  emplâtre  épispas- 
tii|ue  fut  appliqué  sur  le  côté  lésé. 

Les  jours  suivants,  Martin  continua  â  accuser  une  douleur  persistante 
dans  la  partie  gauche  du  larynx,  de  la  difficulté  à  avaler.  Le  cylindre 
placé  sur  celle  partie  me  permit  d'entendre  ime  respiration  lobaire 
sans  râle,  el  la  voix  avec  la  résonnance  qu'on  lui  trouve  lorsqu'on  Têtu- 
die  dans  le  tuyau  laryngo-trachéal. 

Le  palient ,  se  trouvant  mieux ,  demanda  sa  sortie,  mais  il  remonia  à 
l'infirmerie  le  21  janvier  1854,  offrant  les  mêmes  symptômes  du  côté 
de  la  gorge ,  toussant,  expectorant  des  crachats  jaunes,  muqueux.  Tout 
le  côté  droit  rendait  un  son  mat.  L*auscullation  médiate  y  fit  recon- 
naître un  engorgement  du  lobe  inférieur  du  poumon  correspondant ,  el 
une  pecloriloquie  évidente  au  sommet  du  même  organe.  Je  diagnosti- 
quai donc  de  nouveau  une  infiltration  de  tubercules  avec  excavations, 
el  pneumonie  du  tissu  pulmonaire  intermédiaire  et  une  ulcération  du 
côté  gauche  des  ventricules  du  larynx.  (Aspiration  de  chlore,  julep  nar- 
cotique.) Le  malade  avait  la  conscience  d'une  mort  prochaine.  Il  expira» 
en  effet,  le  26 janvier. 

Autopsie  cadavérique.  —  Je  constatai  à  l'ouverture  du  corps,  dans  le 
poumon  droit,  de  vastes  cavernes,  eldans  quelques  points  du  tissu  pul- 
monaire, le  premier  degré  de  la  pneumonie,  el  dans  le  gauche,  que 
infiltration  de  tubercules  el  plusieurs  noyaux  d'apoplexie. 

Tube  laryngo'irachédl.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la  face 
supérieure  de  Tépiglotte  étail épaissie,  indurée,  inégale,  et  ulcérée  sur 
ses  bords.  La  cavité  du  larynx  étail  convertie  en  un  vaste  ulcère, 
beaucoup  plus  profond  du  côté  gauche,  où  il  avail  détruit  la  corde  vo- 
cale supérieure  et  formait  plusieurs  cavités  comme  sygmoïdes  encore 
remplies  de  pus. 

Dans  la  trachée-artère,  on  n'observait  rien  de  semblable;  seulement 
la  muqueuse  y  était  rouge,  injectée,  et  recouverte  de  mucus  puri- 
forme. 
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Jhilomeii.  I.ps  sentes  lésions  rencnnli'éeB  dans  les  orfjanes  l'enfeilii^s 
dans  la  cavité  furent  des  iikéralions  â  bords  frangés ,  d'un  rouge  vif, 
découpés,  ù  fojid  grannlé,  grisâtre  ou  rougeâlre,  des  iutesUns  jéjunum 
et  iléon. 

Dans  le  ca^  que  je  viens  de  cilee,  le  sîéf^e  de  la  douleur  au  cùtê 
{gauche  da  larynx  el  l:i  difficulté  *  avaler  Furent  les  deux  seuls  sym- 
ptdmes  qui  iudiqiièrent  l'cxislenced'un  ulcf  re  sur  ee  puint  du  liiyau 
aiirien.  Car  il  n'y  eut  pas  d'aiihonic,  bien  que  ce  pIiénonièDe  ait 
été  donné  rotnnac  un  signe  de  l'altération  ou  de  la  destruction  des 
cordes  vocales  ou  des  cùtés  del'éiiiglolte;  et  cependant  ici  la  lésion 
de  ces  parties  était  grave,  pui'iqu'à  l'ouverture  du  cadavre  les 
hords  de  celle  dernière  furent  trouvés  ulcérés ,  la  cavité  du 
larynx  convertie  en  un  vaste  ulcère,  cl  la  corde  vocale  gauche  dé- 
truile. 

Il  psi  donc  important  que,  dans  l'élude  des  maladies,  les  Faits  ex- 
ceptionnels suicnl  comptés  pour  quelque  chose ,  et  que  les  médecins 
soient  mis  en  garde  cnulrc  ee  que  les  descriptions  séméiologiqucs 
ont,  en  général,  de  trop  absolu. 

Quant  à  la  dinlhèse  tuberculeuse  coexistaule,  elle  Fut  assez  dé- 
montrée par  les  vastes  excavations  étendues  rencontrées  dims  les 
poumons ,  lesquelles  en  avalent  détruit  des  portions ,  outre  que  de 
nombreux  tubercules  avaient  encore  donné  lieu  dans  le  droit  à  une 
pneumonie  rccjnnue  pendant  la  vie,  et  parles  nombreuses  ulcéra- 
lions  dues  à  la  inèuie  cause  constatées  dans  les  intestins. 

Conclusions.  ^\\  résulte  des  faits  qui  font  la  base  de  ce  travail, et 
que  j'aurais  pu  multiplier  bien  davantage,  puisque  j'en  possède  un 
bien  plus  grand  nombre  d'autres,  que  j'ai  recueillis  soit  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  soit  dans  ceux  de  Hennés: 

1°  Qu'on  ne  d.>it  admettre,  comme  signes  bien  positifs  et  les 
plus  Fréquents  par  lesquels  se  décèle  l'existence  d'ulcérations  dans 
le  larynx  ,  qu'une  douleur  fixe  dans  un  point  correspondant  de  la 
gorge,  une  altération  de  la  voix,  surtout  son  enrouement,  son  aF- 
Faibli'Sement  prononcé  ou  Taphonie ,  et  enlin ,  moins  souvent ,  de 
la  soiifFrance  dans  l'action  d'avaler; 

•r  Que  tous  les  autres  signes  indiqués  ou  réunis  par  les  auteurs 
modernes  manquent  la  plupart  du  lenq>«,  el  sont  plutôt  fondés  sur 
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des  aualogies  ou  des  idées  théoriques  que  sur  i'expéricuce  cli- 
nique; 

3**  Que  les  ulcérations  de  la  (rachée-artèrc  ne  se  décëleut  sou- 
vent par  aucuns  symptômes  pendant  la  vie,  ou  seulement  par  uo 
sentiment  d'éraillement  ou  de  sécheresse  cuisante  à  la  moitié  infé- 
rieure et  antérieure  du  cou,  qu'on  est  plus  disposé  à  attribuer  à  la 
fréquence  de  la  toux  et  à  Tirritation  occasionnée  par  le  passage  con- 
tinuel des  crachats  qu'aux  premières; 

4°  Que  le  stéthoscope  ne  fournit  aucun  signe  univoque  propre  à 
faire  reconnaître  les  unes  ou  les  autres; 

â^  Que,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  ces  ulcérations  se  dévelop- 
pent dans  la  seconde  ou  la  dernière  période  de  la  phthîsie  pulmo- 
naire et  sont  probablement  dues  à  la  même  cause,  comme  celles  si 
fréquentes  des  intestins  survenant  dans  la  même  maladie; 

G"*  Que  ces  mêmes  ulcères  peuvent  cependant,  dans  un  petit 
nombre  de  circonstances,  préexister  pendant  plus  ou  moins  long- 
temps au  développement  ultérieur  de  tubercules  dans  les  poumons 
et  devenir  même  leur  cause  déterminante; 

7"  Que  des  ulcérations  assez  profondes  et  assez  graves  pour  per- 
forer entièrement  non-seulement  les  parois  du  tube  laryngo- tra- 
chéal, mais  encore  celles  d'organes  ou  du  conduits  contigus  (oeso- 
phage), peuvent  exister  sans  produire  de  troubles  dans  leurs 
fonctions  et  des  symptômes  propres  à  les  déceler. 

8°  Qu'enfi.i  jusqu'ici  tous  les  moyens  thérapeutiques  emploj'és 
contre  elles  ont  échoué,  ce  qu'explique  assez  bien  la  nature  sympto- 
matique  de  ces  ulcérations ,  provenant ,  le  plus  souvent ,  d'une  dia- 
thèse  tuberculeuse. 


REVUE  CRITIQUE. 


DE   LA   catalepsie; 
Par  le  D^  j.  rALHBT. 

La  calalepsie  esl  une  maladie  peu  connue,  ei  dont  l'histoire  |ii-éseti(e 
de  nombreuses  lacunes,  parce  qu'elle  est  très-rare  el  cjite  peu  de  méde- 
ciuH  ont  eu  iVcasiou  de  l'observer. 

Les  annales  de  la  science  conLle-uneiU ,  il  est  vrai ,  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  de  prétendue  calalepsie;  mais  ils  n'ont  pas  tous  un 
degré  suFlisanl  d'au I lien lici lé.  Les  auteurs  [|UJ  les  rapporlent  ont  été 
souvent  aveuglés  par  l'amour  du  merveilleux,  et  d'autres  onl  été  [rom- 
pes par  des  malades  habiles  A  simuler  un  étal  qu'ils  n'épi'ouvaieirt  pas 
réellement.  On  ne  saurait  trop  se  tenir  en  garde,  en  effet,  contre  celle, 
cause  d'erreur,  quand  il  s'agit  de  Taits  (tinguliers ,  el  si  contraires  A  ce 
qu'on  observe  habiluellemeut  dans  les  autres  maladies  nerveuses.  De 
plus,  les  faits  de  catalepsie  étant  très-rares,  le  même  médecin  ne  peut 
presque  jamais  contrôler  m  propre  observation ,  à  l'aide  de  nouveaux 
faits  qui  lui  permettraient  de  faire  la  part  de  la  vérité  et  de  l'erreur  ;  il 
lui  devient  ainsi  diflicile  de  distinguer  ce  qui  esl  principal  de  ce  qui 
est  accessoire,  ce  quiconstiiue  la  règle  de  ce  qui  n'est  qu'une  ex- 
ception, d'arriver,  en  un  mot,  à  une  description  type  de  la  maladie, 
basée  sur  les  caractères  communs  et  généraux  et  non  sur  quelques 
particularités  individuelles.  Aussi,  dans  la  plupart  des  descriptions  qu'ils 
ont  failesdeceltemaladie,  les  auteurs  se  sont-ils  pluK^t  laissé  guider  pK< 
les  faits  particuliers  qu'ils  avaient  eux-mêmes  observés,  que  par  la 
comparaison  des  diverses  observations  consignées  dans  la  science-  Ces 
faits,  rapportés  par  des  auteurs  placés  à  des  points  de  vue  différents,  et 
souvent  très-incomplétemenl  racnjités,sonldifHcilement  comparablesel 
ne  fournissent  que  d'une  manière  très-imparfaite  ie.s  éléments  d'une  des- 
cription scîeiitiRque  Je  la  maladie.  Ils  sont  le  plus  souvent  disparates,  ne 
se  ressemblent  en  quelque  sorte  que  par  un  seul  point,  la  roideur  cala- 
iepliqne,  et  différent  les  uns  des  autres  par  i'ensemble  de  leurs  sjm- 
ptAmes  et  par  leur  marclie.  On  se  trouve  ainsi  en  présence  d'un  sym- 
ptdme  el  non  d'une  maladie.  L'état  catalepEique  se  produit,  en  effet,  dans 
des  conditions  Irès-diverses;  on  le  voit  fréquemment  accompagner  les 
attaques  d'hystérie  et  figurer  dans  cette  maladie  à  litre  de  complication  ; 
il  survient  de  lemps  en  temps  clif?  Ii's  aliénés,  dwt  les  maniaques, 


auui  bien  que  cliei  les  mélancoliques,  etc.  TaïUèt  il  nexisle  que  d*une 
manière  parlielle  dans  un  bras,  une  jambe,  ou  une  autre  partie  du  corps, 
tanlM  au  contraire  il  afrecle  à  la  fuis  tous  les  muscles ,  sous  forme  d'ac- 
cès véritables,  à  marche  franchement  intermittente.  Quelquefois  tem- 
poraire el  de  très-courte  durée ,  la  catalepsie  est  d'autres  fois  continue 
pendant  plusieurs  mois  presque  sans  interruption.  Elle  peut  exister  avec 
oDsans  perte  de  connaissance  ;  elle  est  quelquefois  le  symptôme  précur- 
seur d'une  maladie  plus  grave ,  telle  que  Tapoplexie  ou  Tépilepsie ,  ainsi 
qu'il  en  existe  des  exemples  dans  la  sience;  enfin  elle  est  très-souvent 
compliquée  d*extase  ou  de  somnambulisme,  c'est-à-dire  qu'au  lieu  d'être 
accompagnée  de  la  suspension  des  facultés  intellectuelles,  elle  coïncide 
avec  une  grande  activité  intérieure  de  ces  facultés. 

Dans  cet  étal  de  choses,  il  est  extrêmement  difficile  d'arriver  à  se  faire 
une  idée  nette  de  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  mot  catalepsie ,  de  se 
rendre  compte  du  degré  d'authenticité  des  faits  rapportés  s1>us  ce  nom, 
de  contrôler  l'exactitude  des  faits  nouveaux  qui  se  produisent,  à  l'aide 
d'une  description  type  basée  sur  les  faits  déjà  acquis  à  la  science;  il 
est  difficile,  en  un  mot,  de  se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  si  le 
phénomène  cai*actéristique  de  la  catalepsie,  c'est-à-dire  rimpossibilité 
pour  le  malade  de  mouvoir  ses  muscles,  et  la  facilité  qu'éprouve  un 
étrangerà  les  mettre  en  mouvement  et  à  leur  faire  conserver  la  position 
qu'il  leur  imprime,  si  ce  phénomène,  dis-je ,  n'est  qu'un  symptôme ,  sur- 
venant, à  titre  de  complication,  dans  des  maladies  diverses,  ou  s'il  doit 
au  contraire  continuer  à  servir  de  base  à  une  véritable  unité  morbide. 

Dans  cet  état  d'incertitude  de  la  science,  à  l'égard  de  la  catalepsie,  il 
importe  de  recueillir  les  faits  nouveaux  observés  avec  soin  dans  les  di- 
vers pays,  de  les  analyser  avec  de  suffisants  délails,  pour  qu'ils  puis- 
sent être  exactement  appréciés,  défaire  ressortir  leurs  analogies  et 
leurs  différences ,  et  de  chercher  à  tirer  de  cet  examen  comparatif  quel- 
ques éléments  pour  éclairer  l'histoire  d'une  maladie  si  peu  connue ,  dont 
les  exemples  sont  si  peu  nombreux,  et  qui  a  été  si  rarement  observée 
avec  un  degré  suffisant  d'attention. 

Dans  ce  but,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  deux  faits  publiés 
dans  ces  dernières  années,  l'un  en  France  el  l'autre  en  Allemagne,  et 
qui  ont  été  observés  pendant  très- longtemps  avec  une  scrupuleuse  exac- 
titude; nous  ferons  suivre  l'analyse  détaillée  que  nous  donnons  de  ces 
deux  faits,  de  quelques  réflexions  qui  ressortent  immédiatement  de 
leur  étude  et  de  leur  comparaison  avec  les  faiis  anciennement  connus. 
L'un  est  emprunté  au  mémoire  sur  la  catalepsie,  de  M.  le  D""  Puel,  cou- 
ronnéen  1855  par  l'Académie  impériale  de  médecine,  etl'autre  au  pro- 
fesseur Skoda,  qui  l'a  publié  dans  le  Journal  de  la  Société  des  médecins 
de  f^ienne  en  1852. 

Voici  ces  deux  observations,  que  nous  publions  dans  tous  leurs  dé- 
tails, dans  la  crainte  de  n'en  pas  donner,  par  une  analyse  trop  abrégée, 
une  idée  assez  exacte. 
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UiscHvATio.i  uiiUJiTjitËrsiE,  recueillie  par  SI.  le  b'  PviL  {Méittàris  iki.    ] 
fjicailéinie  impériale  de  méitecine ,  I.  XX,  |).  444;  185B). 

M'"'^  D...,' 43  ans,  a  l'eçu  une  éducalioii  disliiiguée.  Les  premiers 

symiiti^mes  de  sa  maladie  remontent  ;1  vingt  ans,  Née  en  1810,  bien  por-     1 

iHnte,  elle  fut  réiilùc  à  16  an;.,  en  1826.  Vers  18  ans  [1828],  les  règles 

se  supprimèrent  à  la  suite  d'une  frayeur.  A  partir  de  et'  moment ,  il  y 

eut  une  grande  irri'iiularilii  dans  les  périodes  menstruelles.  Mariée  h     I 

22  ans ,  elle  eut  d'abûrd  une  fausse  couc lie,  puis  un  second  enFanl  qui     I 

mourut  après  10  mois.  C'est  pendant  celle  seconde  grossesse  tju'on  vit    1 

apparaître,  |mur  la  première  fois,  la  douleur  vwc  et  permaùenle  de  la    ] 

région  de  l'esioweic,  que  l'mj  retrouve  ensuite  dans  toutes  sis  maladies 

subséquentes,  qui  eSl  le  caraelère  dominant  de  l'arfeclion  actuelle  et  le     I 

point  de  départ  de  tous  les  pliénomènes  nerveux.  Pendant  la  dlgestiuri ,    I 

douleurs  vi^e^i  il  la  région  de  l'esloniac,  vomissements,  spasmes  ner-    1 

veux  avec  sentiment  de  boule  hystérique,  cntiii  perte  de  coiniaissancu^    I 

tous  lesjours,  aprèd  le  repas  du  soir,  _   I 

Cet  élat  persista  jusqu'au  huitième  mois  de  la  grossesse.  Hûmonliagie    j 

ulérine  grfl\e  a|>rès  l'accouchement;  anémie ,  séjour  de  deux  mois  au    | 

lit,  enfin  rclour  des  aceidenis  hystériques  et  de  la  douleur  épigaslrî-    ] 

que;  un  seul  évanaiiissement  par  jonr,  au  Heu  de  deu:i.  Après  ces  deux',  I 

grossesses,  nouvelles  Fausses  cour.lies,  et  enfin  naissance  d'une  fille  qui   I 

vit  encore  :  en  résumé,  en  moins  de  cinq  ans,  A  fausses  couches  cl  1 

2  accouchements  à  terme.  I 

Depuis  sa  seconde  grossesse ,  M"'"  D.,.  a  souffert  jiresque  sans  Inter-  J 

ruplion.  Les  sjmptémes  de  gastralgie  jirédnminenl  dans  toutes  les  inUis-  M 

posilions  ullérleure,'î  cl  persisleni,  avec  une  cerlaine  intensité,  dans  Ici^l 

'     intervalles  des  diverses  affeclions.  De  183û  il  1852,  M'""  n...  éprouve^  1 

un  (jrand  nombre  de  maladies  variées,  pour  lesquelles  elle  est  sou-j  1 

mise  aux  Iraitemenls  les  plus  conlraires  :  elle  éjirouve  souvent  des^  I 

vomissements,  des  contraclions  dotiloureuïcs  de  l'cslomac  et  des  cou^l 

vulsions  liysIËriques  avec  perle  de  connaissance,  douleurs  d'eslDmac,^ 

toux  liyslérique  ,  tic.  etc.  ^ 

Le  3  septembre  f  8.'i2,  M.  Fuel  la  vit  pour  la  première  fois.  Elle  éjiruu  J 

vait  une  douleur  liês-vive  au  creux  de  t'eslomac  et  dans  le  dos ,  et  uiiflj 

IOU.X  sèche  el  fiéqueitle.  Il  fut  forcé  de  rattacher  la  toux  i  la  gaslrulijii^ 

parce  qu'il  ne  découvrit  aucun  signe  grave  par  l'examen  de  la  puilrine|Zl 

La  toux  diminua ,  mais  les  douleurs  d'eslomac  devinrent  intolérables  J 

elles  aujjmenlaient  par  la  présence  des  aliments.  Les  moyens  employéu 

'  furent  sans  succès,  comme  tous  ceux  mis  en  usage  antèrieuremeul  P^9 

d'autres  médecins.  Tous  lessoirs,  entre  quatre  ou  cinq  heures,  redoiiJ 

hiemeni  d.ins  les  sympli^mes;  douleurs  plus  vives;  roidcurdans  led 

mouvemenls  et  particulièrement  dans  ceux  du  cou  :  ce  malaise  persis-^ 

tait  plusieurs  lieures  et  ne  se  dissipait  souvent  qu'au  milieu  de  la  nuilj 

Un  jour,  vers  cinq  heures ,  les  douleurs  furent  si  inlulérables  que  in  lUi-M 
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Mfi  s'év^auouil  pendant  une  demi-iieure.  M.  Puel  ne  fui  pas  (émoin  de 
ce  plumier  accès,  et  jugea  que  c'était  un  accès  dliystérie ,  comme  ceux 
d^aufrefois.  Le  lendemain,  nouvel  accès  avec  perle  de  connaissance 
plus  longuQ  :  pendanl  cet  accès,  la  malade  est  roide  et  immobile,  pas 
de  convulsions  cloniques.  Dès  qu'on  la  touclie,  même  légèrement,  les 
muscles  se  contractent  at^ec plus  de  violence;  elle  souffre  évidemment  de 
ce  contact.  Les  mâchoires ,  fortement  contractées,  pressent  les  dents  les 
unes  contre  les  autres  :  de  temps  en  temps ,  grincements  de  dents  et  cris 
bouffés;  les  grincements  et  les  cris  augmentent  par  le  moindre  bruit 
entendu.  Vu  la  périodicité,  le  sulfate  de  quinine  fut  administré;  mais 
les  accidents  s'aggravèrent  au  lieu  de  diminuer.  On  employa  le  valéria- 
uatedezinc,  mais  Tintensité  croissante  des  accès  et  leur  incontestable 
périodicité  firent  employer  le  valérianale  de  quinine.  Augmentation  no* 
(abJe  des  douleurs  d'estomac  ;  faiblesse  et  dépérissement  inouïs.  Depuis 
six  semaines ,  la  malade  ne  s'était  pas  levée,  ne  prenait  presque  pas  d'a- 
liments :  dès  lors,  plus  de  médicamenls  et  pure  surveillance  du  régime 
alimentaire  jusqu'à  la  iin  de  décembre  1852,  où  la  malade  commençait 
à  prendre  des  forces  et  allait  mieux. 

C'est  pendant  ce  temps  (d'octobre  à  décembre)  que  M.  Puel  arriva  à 
reconnaître  que  les  accès  de  M*"®  D...  constituaient  de  véritables  accès 
de  catalepsie. 

Vers  le  milieu  d'oclobre,  la  douleur  épigaslrique,  symptôme  prin- 
cipal de  la  maladie,  est  a  peu  près  permanente;  faible  le  matin,  elle  aug- 
mente pendant  la  digestion,  et  atteint  son  maximum  d'intensité  dans  la 
soirée;  vei^  quatre  ou  cinq  heures,  la  région  de  l'estomac  est  tellement 
sensible  que  le  moindre  bruit  exiérieur  y  retentit  douloureusement; 
bientôt  après,  les  muscles  du  cou  se  roidissent,  la  tête  s'incline  sur 
l'épaule  gauche,  celle-ci  se  relève  forlemenl,  et  le  bras  du  même  côté 
se  rapproche  du  corps  ;  on  voit  ensuite  se  contracler  successivement 
les  masséters,  les  muscles  du  tronc  et  des  membres,  enfin  les  orbicu- 
laires  des  paupières;  au  bout  de  quelques  heures,  tous  les  muscles  du 
corps  sont  dans  un  état  complet  de  roideur,  et  la  violence  des  douleurs 
K'accroit  en  raison  du  nombre  des  muscles  contractés;  en  même  temps, 
les  idées  s'obscurcissent  de  plus  en  plus,  la  vue  se  trouble,  les  pau- 
pières se  contractent  involontairement,  et  la  malade  éprouve  une 
grande  difficulté  à  les  tenir  écartées  ;  enfin  les  paupières  se  ferment, 
pour  ne  plus  se  r'ouvrir.  C'est  alors  que  la  malade  perd  connais- 
sance. 

En  résumé,  on  doit  remarquer  que  :  1^  les  contractions  musculaires 
ont  lieu  successivement  et  toujours  dans  l'ordre  indiqué;  2°  les  mus- 
cles qui  se  contractent  les  premiers  sont  ceux  qui,  de  même  que  l'es- 
tomac ,  reçoivent  des  filets  nerveux  de  la  huitième  paire;  3"  c'est  tou- 
jours à  gauche,  du  côté  de  la  grande  courbure  de  l'eslomac,  où  se 
trouvent  les  principaux  nerfs,  que  débute  la  série  des  contractions  mus- 
culaires. 

X.  14 
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A  la  fin  d'oclobre,  les  accès  étaietil  Irès-violenls  et  présentaient  vm»  i 
régularité  lemaïqtiable;  la  malade  perdait  connaissance  i  sept  heures 
précises  et  rjerevenaità  elle  que  vers  dixheures;niai8, malgré  leretour 

de  l'inlelligence,  les  coniracUons  musculaires  persistaient  el  ne  se  dis-  , 
sipaient complètement  que  vers  la  fin  de  la  nuit. 

Une  cliose  surtout  mérite  d'Élre  remarquée  pendant  ces  accès,  c'est 
l'Bitréme  sensit>ililé  de  la  malade  pour  loul  bruit  et  tout  contact  exlâ- 

rieur;  le  son  le  plus  léger  lui  faisait  éprouver  une  sorte  de  secousse  j 
électrique  ;  les  muscles  se  contractaient  avec  plus  de  violence  lorsqu'on 

la  (ouchaii ,  même  légèrement,  el,  si  ce  contact  était  prolongé,  des  cris  , 
étouffés  s 'échappai  eut  de  sa  poitrine,  en  même  temps  ([u'elle  faisait 
(les  mouvements  de  déplacement   comme  pour  fuir  une  impression 
pénible;  celte  répulsion  se  manlFestail  indistinctement  pour  toutes  les 

personnes  qui  entouraient  la  malade.  i 

Comme  il  était  Impo^isible  d'éloigner  d'elle  foules  les  causes  de  bruit 
extérieur,  elle  finissait  presque  loujonrs  par  changer  de  position  dans. 
son  lit;  on  était  souvent  fort  embarrassé  pour  la  préserver  d'une  chute; 
ses  souffrances  étaient  si  évidemment  augmentées  par  le  contact  qu'on 
hésitait  à  s'approcher  d'elle:  néanmoins  quelquefois  on  y  était  bien 

obligé,  et,  dans  les  premiers  lemps,  ce  conlacl  la  faisait  souffrir  con-  j 

sidérablemenL;  cependant  il  sembla  que  la  sensation  devenait  chaque  I 

jour  moins  désagréable  ;  entin  le  médecin  reconnut  qu'elle  supportait  I 

sa  main  lorsqu'il  persistait ,  malgré  ses  cris,  â  la  laisser  sur  la  sienne.  | 
Dès  qu'il  put  loucher  la  malade  sans  déterminer  aucun  mouvement  de 

répulsion,  il  lui  fut  aisé  de  constater  qu'elle  était  en  étal  de  cats-  i 

lepsie.  I 

Il  plaça  les  bras,  les  jambes,  la  léte  et  le  tronc,  dans  les  attitudes  les  I 

plus  anormales  et  les  plus  difficiles  à  maintenir,  el  le  corps  conserva  I 

indéfiniment  la  dernière  position  déterminée  ;  en  un  mol,  il  fut  possible  I 

de  faire  passer  clia([ue  membre,  el  même  chaque  musde,  par  tous  let  | 

degrés  intermédiaires,  depuis  l'extension  la  plus  prononcée  jusqu'à  la  1 

contraction  la  plus  énergique.  C'est  alors  que  progressivement  H.  Pu«l  I 

fut  amené  à  découvrir  un  moyen  de  soulager  la  malade  pendant  ses  at-  J 

laques.  Un  soir,  la  malade  était  .sans  connaissance;  il  lenail  la  matn  I 

gauche  dans  la  sienne  el  faisait  avec  la  main  droite  de  légères  friction»  I 

le  long  du  bras,  lorsque  tout  à  coup  il  sentit  la  main  s'entr'ouvrfr  4  I 

les  doigts  s'allonger  par  un  mouvement  lent  et  régulier  ;  il  redoubla  les'  1 

frictions,  et  en  quelques  mtnnies  il  eut  la  sati!)Faclion  de  l'eiidre  au  bras  | 

une  souplesse  telle  qu'après  avoir  été  soulevé  il  retomba  sur  le  lit  1 

comme  un  corps  Inerte.  Il  crut  avoir  amené  la  fin  de  l'attaque,  mais  la  j 

malade  était  toujours  sans  connaissance ,  et  tous  les  muscles  du  corps ,'  | 

excepté  ceux  du  bras  gauche,  étalent  restés  dans  la  contraction.  1 
Il  s'empressa  de  faire  des  frictions  analogues  sur  le  bras  droit,  les.J 

Jambes,  le  cou,  le  tronc,  et  obtint  le  relâchement  complet  des  muscles;*  1 

enfin  U  loucha  légèrement  les  paujiières  pour  faire  cesser  les  conlrac-  I 
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lions  des  orbiculaires,  et  la  malade,  jusque-là  privée  du  senlitnent, 
ouvrit  les  yeux  et  recouvra  instantanément  connaissance. 

Ce  résultat  merveilleux  et  inattendu  pouvait  paraître  fortuit;  mais,  le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  il  obtint  également,  avec  la  plus  grande 
facilité,  le  relâchement  complet  des  muscles ,  et  le  retour  de  rintelli- 
gence  et  du  sentiment.  Pour  donner  plus  d'authenticité  à  un  f^it  aussi 
surprenant,  il  le  fit  constatera  plusieurs  reprises,  par  d*honorables 
praticiens  de  Paris  dont  il  cite  les  noms. 

A  partir  de  ce  moment,  M.  Puel  varia  ses  expériences  de  mille  façons, 
de  manière  à  constater  de  nouveaux  faits  intéressants  et  de  manière  â 
arriver  à  la  guérison  complète  de  la  malade.  Voici ,  en  résumé,  les  ré» 
sultats  les  plus  remarquables  auxquels  il  est  arrivé  : 

1®  Ce  n'est  qu'après  avoir  opéré  le  relâchement  des  autres  muscles  du 
corps  qu'il  touche  les  paupières  pour  faire  recouvrer  connaissance  à 
la  malade  et  mettre  fin  â  Taccès  ;  mais  il  peut  également  relâcher  les 
muscles  des  paupières,  sans  faire  cesser  les  contractions  des  autres 
muscles,  restituer  ainsi  à  la  malade  la  plénitude  de  son  intelligence, 
sans  lui  rendre  la  liberté  de  ses  mouvements,  ce  qui  lui  permet  d*étre 
témoin  de  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Chez  la  plupart  des  malades, 
la  perte  de  connaissance  survient  en  même  temps  que  rimmobililé  gé- 
nérale. Gliez  M"***  D... ,  les  contractions  musculaii*es  se  développent  suc^ 
cessivement,  précèdent  toujours  la  perte  du  sentiment,  et  persistent 
quelquefois  après  que  l'on  a  fait  recouvrer  connaissance  à  la  malade. 
«Ces  faits  démontrent,  dit-il,  que  le  principe ,  quel  qu'il  soit ,  qui  pro- 
duit la  contraction  musculaire,  est  indépendant  de  celui  qui  préside 
aux  fonctions  sensoriales  et  intellectuelles.)) 

2®  On  peut  opérer  le  relâchement  partiel  d'un  membre,  tous  les  au- 
tres muscles  restant  contractés.  Ce  qui  a  été  fait  le  premier  jour  pour 
le  bras  gauche  a  eu  lieu  les  jours  suivants  pour  le  bras  droit  et  pour 
Tune  des  jambes.  M.  Puel  a  pu  détruire  la  contraction  de  l'avant-bras 
en  maintenant  celle  du  bras,  mettre  la  main  dans  je  relâchement  sans 
détruire  la  roideur  du  coude,  rendre  à  un  seul  doigt  de  la  main  toute 
sa  souplesse,  les  autres  restant  fortement  contractés.  Il  en  a  été  de 
même  pour  les  subdivisions  du  membre  inférieur  et  pour  tous  les  mus- 
cles du  corps  accessibles  au  contact  extérieur.  Ces  faits  sont  en  accord 
parfait  avec  la  proposition  inverse ,  démontrée  par  M.  Duchenne  de 
Boulogne,  à  savoir  :  la  possibilité  de  produire  la  contraction  Isolée  de 
chaque  muscle  du  corps  humain. 

3**  Des  frictions  faites  dans  le  creux  de  l'aisselle ,  derrière  le  tendon 
du  grand  pectoral  et  près  de  la  tête  de  l'humérus,  suffisent  pour  amener 
en  quelques  minutes  le  relâchement  du  bras  tout  entier;  on  obtient  un 
résultat  semblable  pour  le  membre  inférieur  en  frictionnant  la  partie 
supérieure  de  la  cuisse,  entre  les  muscles  pectine  et  couturier. 

4^  Lorsqu'on  laisse  la  main  immobile  sur  un  point  quelconque  du 
ventre,  notamment  au  creux  de  l'estomac  ou  dans*  la  région  de  Putérus, 
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on  provo(|iie  nue  vivu  douleur;  sur  lous  les  aitlre^  ]>oiiils  du  cor|>c,ta 
main  peul  rester  appliquée  sans  produire  aucune  sensalion  (téniblei 
tandis  ({ue  les  fiiclions  ordinaires,  Tailes  dans  le  bul  de  comballre  la 
coniraclion  des  muscles ,  sonl  réellement  douloureuses.  Ajoutons  que 
les  frictions  longitudinales,  ogiérées  de  Itaiil  en  bas  et  dans  la  direclion 
lien  fibres  musculaires,  ont  paru  les  plus  efâcaccs. 

Traitement.  Le  Irai  (em  en  l  Tut  très-long,  (rès-difRcJle,  et  dura  près  de 
trois  ans.  Une  fois  en  possession  d'un  moyen  de  faii-e  cesser  les  con- 
tractions musculaires  et  de  faire  revenir  la  connaissance,  H.  Fuel 
«ungea  â  rompre  la  périodicité  des  attaques,  cl  voici  comment  il  s'y 
prit:  Les  accès,  abandonnés  i  eux-mêmes,  étaient  d'une  i^iilarilé 
désespérante;  vers  sept  Iieurcs  précises ,  lous  les  soirs,  la  malade  per- 
dait connaissance,  ne  se  réveillail  ordinairemenl  que  de  dix  fieures  â 
minuit,  et  ne  recouvrait  la  liberté  complète  des  mouvements  qu'à  l'ap- 
[troche  du  jour.  Aussitôt  que  la  malade  avait  i)erdu  connaissance,  le 
D''  Puel  procédait  successivement  au  relâcliement  des  musettes,  el,  vers 
liuit  heures  environ  .  toucliait  les  paupières  pour  faire  recouvi-er  con- 
naissance à  la  malade;  mais,  vers  dix  lieuroi,  une  nouvelle  perte  de 
connaissance  survenait.  La  malade  avait  ainsi  deux  accès  au  lieu  d'un, 
mais  les  deux  réunis  étaient  moins  forts  que  l'accès  unique  qu'elle 
avait  précédemment.  Il  lui  vint  alors  l'Idée  de  retarder  l'beure  du  pre- 
mier accès,  en  comballarit  la  roideur  musculaire  avant  la  perte  de  con- 
naissance, et  gagnant  ainsi  un  quart  dlienie  tous  les  Jours  ;  Il  tiuil  par 
faire  coïncider  l'heure  du  premier  accès  avec  celle  du  second,  c'est-à- 
dire  qu'il  arrivai  n'avoir  qu'une  seule  perte  de  connaissance,  ù  û\\ 
heures  du  soir. 

En  continuant  à  agir  ainsi  lous  les  jours ,  il  remarqua  que  Isii  accès 
diminuaient  d'intensité  et  même  de  dinée;  un  jourentiu,  il  fut  assez 
heureux  pour  supprimer  coraplélemenl  l'accès.  Il  reparut  les  jours  sui- 
vants ;  mais,  plus  lard,  il  supprima ,  par  le  même  moyen ,  deux  accès   , 
consécutifs,  |iuis  trois,  puis  quatre,  puis  cinq.  Malheureusement  des   i 
circonstanrea  indépendantes  de  sa  volonté, Jointes  A  la  fatigue  que  lui   < 
faisaient  éprouver  à  lui-même  des  visites  quotidiennes  aussi  praluu-   ' 
géus,  le  forcèrent  d'interrompre  ce  mode  de  traitement  et  d'avoir  re- 
cours â  d'autres  moyens.  La  première  modiflcaLioii  qu'il  fil  aubir  A  sa   < 
méthode  consista  â  remplacer  les  frictions  générales,  faites  sur  tout  le 
corps,  par  des  frictions  partielles,  au  creux  de  l'aisselle,  pour  produire 
le  relâchement  des  bras,  et  il  la  région  inguinale,  pour  les  membres 
inférieurs;  mais  il  fallait  toujours  faire  ensuite  des  frictions  sur  le^ 
autres  parties  du  corps,  et  cela  demandait  toujours  beaucoup  de  temps 
cl  de  fatigue.  H  eut  recours  alors  à  la  belladone,  à  la  dose  de  1  d  2  cen- 
tigrammes en  solution,  qui ,  en  facilitant  le  relâchement  musculaire, 
lui  fut  très-utile  pour  relarder  l'heure  des  accès  et  contribuer  à  leur 
fusion,  lorsqu'il  y  en  avait  deu.\  par  jour.  Hais  l'emploi  de  ce  médicu- 
menl  ayant  dclfrminé  une  action  diretle  sur  lu  cerveau,  caractériiée 


par  de  la  céphalalgie  el  une  dilalalion  extrême  de  la  pupille ,  il  se  vU 
forcé  d'en  suspendre  Fusage,  el,  chaque  fois  qu1l  y  renonçait,  fl 
voyait  les  accès  redoubler  de  longueur  et  dMntensilé.  M.  Puel  eut  alors 
recours,  pendant  plusieurs  mois  ,  à  Tusage  de  douches  descendantes,  à 
25  ou  26  degrés ,  dirigées  sur  la  tête ,  la  colonne  vertébrale  et  le  cretix 
de  Teslomac  Ces  douches  ,  administrées  dans  la  journée,  eurent  pour 
effet  immédiat  la  production  artificielle  d*un  accès  de  catalepsie ,  qui 
vint  s'ajouter  à  celui  ou  à  ceux  du  soir;  mais  ces  accès,  d'abord  intenses, 
finirent  par  devenir  moins  violents  et  fort  courts;  en  même  temps, 
ceux  du  soir  perdaient  de  leur  intensité.  Dans  les  premiers  jours,  à  l'ac- 
cès  de  catalepsie,  succédait  du  délire,  qui  alternait  avec  la  roideur  ca« 
taleptique  des  membres;  mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  M.  Puel 
s'aperçut  que  ce  délire  survenait  seulement  lorsqu'il  voulait  faire  cesser 
trop  tôt  rétat  cataleptique  ;  il  se  décida  alors  à  laisser  reposer  la  malade, 
dans  rétat  cataleptique,  pendant  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure 
après  la  douche;  il  diminua  ensuite,  petit  à  petit,  la  longueur  de  cet 
intervalle,  et  parvint  ainsi  à  pouvoir  éveiller  la  malade  presque  immé^ 
diatement  après  la  douche ,  sans  avoir  à  redouter  le  retour  du  délire* 
Ce  traitement,  continué  avec  persévérance,  avait  considérablement 
amélioré  Télat  de  M*"^  D...;  mais,  pour  des  raisons  étrangères  â  Té- 
tât maladif,  M.  Puel  fut  encore  obligé  de  Tinterrompre;  il  employa 
alors  des  compresses  d'eau  froide  appliquées  autour  du  cou,  et  re* 
nouvelées  à  peu  près  toutes  les  dix  minutes  pendant  une  heure.  Il  n'eut 
qu'à  se  louer  de  remploi  de  ce  moyen  simple  et  facile  pour  combattre 
la  roideur  musculaire;  dès  l'application  de  la  seconde  compresse,  on 
voyait  les  muscles  des  extrémités  se  relâcher,  les  autres  muscles  per- 
daient leur  roideur  cataleptique,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  cou,  qui  était 
la  partie  la  plus  difficile  à  dégager,  fût  entièrement  libre,  ce  qui  ar- 
rivait au  bout  d'une  heure  environ.  En  venant  tous  les  soirs  â  l'heure 
de  l'accès,  le  médecin  se  contentait  d'éveiller  la  malade,  sans  avoir  â 
faire  aucune  friction  sur  les  diverses  parties  du  corps;  la  malade  ap- 
pliquait alors  elle-même  les  compresses,  et  la  roideur  musculaire  dis- 
paraissait ainsi  successivement. 

En  résumé,  en  combinant  ces  divers  moyens  curatifs:  frictions  ma- 
nuelles sur  le  trajet  des  muscles,  belladone  à  l'intérieur,  douches  et 
compresses  d'eau  froide  à  l'extérieur,  M.  Puel  est  parvenu,  d*abord  â 
rompre  la  périodicité  des  accès,  puis  à  diminuer  leur  intensité  et  leur 
durée;  enfin,  après  trois  ans  de  traitement,  il  a  eu  la  satisfaction  de  les 
voir  cesser  complètement,  et  il  croit  pouvoir  affirmer  que  M"®  D...  est 
maintenant  radicalement  guérie  de  sa  catalepsie. 

Histoire  d'une  catalepsie  ayant  duré  pendant  plusieurs  mois,  par  le  pro- 
fesseur J.  Seoda  {Zeitschrift  dcr  K,  K,  Gesellschaft  der  Acrlzte  zu 
^Hcn,  8«  année,  iP  vol.;  Vienne,  1852,  p.  404). 

.  «Juliana  Neuipan,  15  ans,  née  en  Ron^rie^  Israélite,  avait  été  gâtée 
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par  ses  parents,  élail  capricieuse,  volontaire  el  ti^re;  son  cccnpatltin 
pi'iiici|>ale  cotisislail  dans  la  lecture  des  romans.  Son  père  avait  eti, 
pendant  langlempa.  un  écoiileinerit  d'oreille  et  est  mnrl  avec  des  accès 
lé[aiiii|ues,  caiiiiéB  proltablemenl  par  une  cariftdii  rocher.  Sa  mère  et 
set  sœurs  sont  bien  portariles  ;  sa  mère  et  une  sœur  (te  son  père  sont 
atleinles  de  surdité.  Chez  ellp-mème,  on  observa,  dès  l'âge  de  5  ans,  une 
légère  durelé  de  l'ouïe  qui  augmenta  avec  les  années,  malgré  les 
moyns  employés  et  sans  aucun  étal  maladiT  apiiréciable  à  re\lérieur, 
Ctinformément  au  pronosUc  d'un  médecin,  on  s'attendait  à  une  amé- 
lioration de  l'oule,  lors  de  l'apparition  de  la  menstruation.  Celle-ci  pa- 
rut, pour  la  premii^re  Tois,  en  mars  1851,  vers  la  quinzième  année  de  la 
malade,  et  se  montra  ensuite  régulièrement  les  mois  suivants,  mais  ia 
dureté  de  l'ouïe  ne  diminua  pas. 

La  malade  fut  alors  conduite  à  Vienne,  au  mois  d'aoi)!  1861 ,  et  sou- 
mise au  traitement  magnéliiiue  du  D'  Schoder,  qui  employa  des  insur- 
flallons  dans  l'oreille,  et  des  frictions  sur  les  mâchoires  et  sur  les  tem- 
pes. Elle  se  soumitâ  ce  traitement  avec  répugnance.  Au  bout  de  quelques 
jours,  elle  parut  très-lriste;  ceux  qui  l'entouraient  la  crurent  même 
aliénée,  puisqu'é  plusieurs  reprises  elle  s'accusait  de  Fautes  qu'elle  n'a- 
vail  pas  commises.  A  partir  du  26  août,  c'est-à-dire  après  un  Irailement 
de  trois  semaines,  elle  parut  plongée  dans  une  profonde  mélancolie  ou 
plulél  dans  une  sorte  d'absence  de  conscience:  elle  restai!  immobile 
pendant  des  heures  entières,  ne  prenait  aucune  nourriture,  n'adressait 
la  parole  â  personne,  ne  répondait  à  aucune  question,  et  passait  les  nuits 
sans  sommeil.  Transportée  encore  une  fols  malgré  elle  chez  le  D'  Scho- 
der, elle  répondit  d'une  manière  compréhensible  i  ses  questions.  Il 
attribua  sa  conduite  à  la  frayeur  et  h  la  nostalgie,  et  conseilla  le  retour 
âion  pays  natal. 

Ce  voyage  fut  entrepris  le  3  septembre,  et  dura  deux  jours,  pendant 
lesquels  la  malade  ne  prononça  aucune  parole  et  resta  dans  l'immobi- 
liléla  plusabsolue.  A  quelques  lieues  de  son  village,  elle  descendit  de 
la  voilure  et  marcha  à  pied  pendant  quelipie  temps.  Arrivée  chez  elle, 
elle  proféra,  à  l'aspecl  de  sa  mère,  un  seul  mol:  mamifre/ fondit  en  lar- 
mes, puis  retomba  bientôt  dans  son  immobilité  antérieure,  ne  put  se 
tenir  debout,  et  on  fut  obligé  de  la  mettre  au  lit. 

Le  médecin  appelé  constata  déjik  les  aymptdmes  c^iracléristiques  de  la 
catalepsie,  c'est-à-dire  que  la  malade  conservai! ,  pendant  longlem)i8, 
la  position  dans  laquelle  on  la  plaçait.  —  Applications  froidessur  la  léte, 
Tésicatoires,  emploi  de  purgatifs  qui  provoquent  deux  selles,  et  du 
tartre  slibiéqui  détermine  plusieurs  vomissements. 

Sous  l'influence  de  ce  Irailement,  la  malade  s'améliora  eu  ce  sens 
qu'elle  prit  la  nourriture  qui  lui  était  offerte,  mais  resta  sans  sommeil 
et  ne  proféra  aucune  parole. 

Le  é,  l'extrait  de  belladone,  à  la  dose  de  1  seizième  de  grain ,  matin 
«t  soir,  ramena  ■•  loromeil.  Le  9,  la  ntallde  ne  répond  que  par  un  Uger 
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murmure  aux  manifestations  affectueuses  de  sa  tante,  qni  Taimait  ten« 
drement.  Le  10,  la  figure  est  animée  et  gracieuse.  Le  11,  elle  commença 
à  parier,  et  quelques  jours  après  elle  parut  complètement  guérie. 

fiile  prétendit  alors  qu'à  Vienne  elle  avait  été  ensorcelée.  On  ne  put 
apprendre  d'elle  rien  de  plus  précis,  car  elle  était  toujours  excitée  parles 
questions  relatives  à  son  état.  Elle  ne  pouvait  pas  entendre  prononcer 
le  nom  du  D'  Schoder.  Il  est  probable  qu'elle  ne  savait  pas  grand'chose 
sur  sa  maladie,  car  elle  ne  se  rappelait  même  pas  comment  elle  était 
revenue  de  Vienne. 

Le  médecin  ne  crut  pas  à  une  guérison  complète,  et  en  effet,  le 
1*'  octobre  18ôt ,  la  maladie  reparut  et  avec  un  nouveau  degré  d'in- 
tensité. Le  30  septembre ,  elle  était  encore  très-gaie.  Dans  la  nuit  du 
1^'  octobre,  elle  poussa  tout  â  coup  un  cri  de  terreur,  et  à  dater  de  ce 
moment,  elle  resta  de  nouveau  sans  mouvement  avec  la  bouche  et  les 
yeux  ouverts  ;  pendant  quarante-huit  heures,  il  ne  survint  aucun  som- 
meil et  elle  gardait  dans  sa  main  la  nourriture  qu'on  lui  offrait,  sans 
même  y  jeter  un  regard.  Le  3  octobre,  le  sommeil  revint  et  amena  une 
amélioration  dans  l'état  général.  Le  14,  elle  lut,  d'une  voix  faible,  les 
mots  qu'on  écrivait  devant  elle,  et  se  leva  sur  son  séant  dans  son  lit. 
Dans  l'après-midi,  survint  une  nouvelle  aggravation  ;  les  deux  nuits 
suivantes  furent  sans  sommeil.  Elle  repoussa  la  nourriture  et  les  médi* 
caments  qui  luf  étaient  offerts,  et  elle  manifesta,  par  divers  mouve- 
ments, le  besoin  d'aller  à  la  selle  et  de  rendre  des  urines. 

On  employa  plusieurs  fois  le  tartre  stibié,  qui  provoqua  des  vomisse-' 
ments,  puis  l'arnica.  On  appliqua  trois  fois  une  douche  froide  sur  la 
tète,  et  le  22  octobre  un  vésicatoire  sur  la  poitrine.  La  douche 
froide  ne  produisit  que  la  première  fois  un  tremblement  chez  la  ma- 
lade; les  aulres  fois,  elle  ne  parut  pas  la  sentir.  Le  22  au  soir,  elle  se 
mit  sur  son  séant  dans  son  lit,  frotta  la  plaie  produite  par  le  vésicatoire, 
et  poussa  quelques  sons  inarticulés. 

Depuis  cette  époque,  il  survint,  il  est  vrai,  tous  les  soirs,  quelque! 
mouvements  et  dans  la  nuit  du  sommeil,  mais  il  ne  se  manifesta  au- 
cune autre  amélioration.  La  malade  fut  de  nouveau  envoyée  à  Vienne, 
et  admise  à  ma  clinique  le  29  octobre.  ' 

Cette  jeune  fille,  délicate  mais  régulièrement  constituée,  était  cou^ 
chée  sans  mouvement  dans  son  lit;  les  yeux  ouverts,  immobiles,  diri* 
gés  en  avant,  larmoyants;  la  pupille  dilatée,  la  conjonctive  injectée,  et 
présentait  de  temps  en  temps  un  tremblement  appréciable  des  pau- 
pières. La  figure  non  grimacée  était  sans  expression,  un  peu  enflée,  ha- 
bituellement pâle,  avec  rougeur  passagère  du  front  et  des  joues;  la 
bouche  fermée  laissait  écouler  une  salive  fétide.  L'examen  des  autres 
organes  ne  fil  découvrir  rien  de  maladif.  Le  pouls  était  à  84,  petit  ;  Il  y 
avait  12  respirations  par  minute,  A  peine  appréciables;  la  peau  de  toM 
le  corps,  principalement  des  pieds,  était  fraîche.  A  l'exception  des 
sterno-mastoldiens,  fortement  tendus,  tous  les  muscles  étaient  moût  et 
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iJatis  le  reUchemenl.  La  malade  reslail.  deboul,  assise  ou  coticliéf,  danfi 
loules  les  posiliona  qu'on  lui  donnait;  la  lËle  seule,  A  cause  de  la  ten- 
sion des  sterno-iiiasloTdiens,  ne  pouvait  Ëli'e  remuée  à  volonté.  Dans  le 
lit  ou  sur  le  bord  du  lit,  le  tronc  conservait  toutes  les  positions,  depuis 
l'angle  droit,  jusqu'à  une  inclinaison  de  10°  ou  12"  pendant  un  certain 
temps,  sans  qu'aucun  tremblement  ou  aucun  effort  fiU  manifeste.  Il 
en  était  de  niÈme  de  l'extension  du  braï,  avec  extension  ou  Flexion 
simultanée  de  l'avant-bras,  que  la  malade  fût  assise,  levée  ou  cou- 
chée. 

Le  même  phénomène  se  manifestait  aux  extrémités  inférieures,  mais 
A  un  moindre  degré  qu'au  tronc  el  aux  mains,  et  certaines  positions 
peu  habituelles  des  membres  inférieurs,  par  exemple  une  torsion  très- 
forte  en  dehors  ou  en  dedans,  n'étaient  pas  conservées.  Dans  les  diffé- 
l'enles  [losilions  qu'on  imprimait  à  la  malade,  iln'yai'aU  de  roiUractit 
que  les  muscles  dont  !' action  était  nécessaire  pour  maintenir  la  position  dort' 
née  ;  tous  les  atiiies  muscles  étaient  ciimplèicmenl  relâchés.  Lorsqu'ime 
position  avait  été  maintenue  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  elle  ne 
se  transformait  pas  subitement,  mais  au  conirairc  Irès-lenleraenl,  en 
une  autre  posilion  plus  conforme  aux  Inis  de  la  pesanteur.  Le  tronc 
placé  obliquement,  le  bras  élevé  fortement  en  haut,  ne  s'abaissaient 
que  t  lès -I  eu  te  ment ,  et,  après  le  changement  de  position ,  de  uoiiveaux 
muscles  entraient  en  action. 

La  malade  pouvait  être  chatouillée,  pincée,  piquée,  dans  tontes 
les  parties  du  corps,  sans  qu'il  en  résultât  aucun  mouvement.  En  diii- 
géant  brusquement  le  doigt  ou  ta  pointe  d'un  couteau  vers  le  Riobe  do 
l'œil  ouvert,  on  ne  déterminait  aucun  mouvement  dans  l'œil  ni  dans  les 
paupières  ;  mais,  si  l'on  louchait  les  cils,  on  provoquait  un  tremblement 
des  paupières;  le  même  résultat  était  obt'tuu  en  approchant  rapide- 
ment  de  l'œil  la  flamme  d'une  bou(;ie. 

Si  l'on  excilaitla  muqueuse  nasale  à  l'aide  de  la  barbe  d'une  plume 
ou  avec  des  substances  il  odeui's  fortes,  telles  que  l'ammoniaque,  on  ne 
déterminait  que  quelques  légers  mouvements  dans  les  orteils.  Pendant 
ces  expériences,  il  se  manifestait  bientôt  de  la  rougeur  des  joues  et  dit 
front,  les  yeux  se  remplissaient  de  larmes,  le  pouls  était  accéléré  el  la 
tempéra  tu  le  du  corps  élevée. 

L'observation  des  jours  suivants  Ri  roiislaler  une  différence  iiieon- 
leslabie  entre  l'état  de  veille  et  l'élat  de  sommeil  de  la  malade. 

A  sept  heures  du  soir,  la  malade,  qui  était  restée  tout  le  Jour  sur  le  dos, 
les  yeux  iixes  et  ouverts,  el  tout  A  fait  sans  mouvements,  se  relournail 
sur  le  cùté  gauche,  fermait  les  yeux,  el  sa  respiration  devenait  plus  fa- 
cile i  entendre.  Le  malin,  après  avoir  ouvert  les  yeux,  elle  se  retaurnail 
elle-même  sur  le  dos  ou  bien  on  lui  aidait  à  prendre  cette  posilion  lors- 
qu'elle négligeait  de  le  faire  elle  même.  Pendant  le  sommeil,  le  bmi 
soulevé  coiaeivait  également  la  position  gai  lui  était  donnée. 

La  malade  ne  prenait  pas  autre  chose  que  de  l'eau  et  du  café  au  lait 
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Irès-foible.  Ces  liquides  lui  étaient  introduits  en  petite  quantité,  a)>rès 
lui  avoir  ouvert  la  bouche,  tantôt  facilement,  tantôt  avec  une  certaine 
force,  et  étaient  avalés  par  la  malade  à  Taide  de  mouvements  de  déglu- 
tition â  |>eine  sensibles,  principalement  par  la  projection  de  la  langue 
en  arrière.  Si  Ton  voulait  introduire  d'autres  aliments  que  ces  liquides, 
par  exemple  de  la  soupe  et  du  lait  pur,  la  malade  appliquait  la  langue 
contre  ses  dents,  et  le  liquide  introduit  s'écoulait  hors  de  la  bouche.  Si 
Ton  insistait  pour  Tlntroduire  plus  profondément  dans  la  cavité  bue* 
cale,  il  en  résultait  un  accès  de  toux  ou  de  vomissement.  On  essaya  plu- 
sieurs liquides  d'un  goCkt  agréable  ;  mais,  à  Texception  d*un  peu  de  limo- 
nade qu'elle  avala  une  fois,  elle  repoussait  tout  le  reste,  ce  qui  prouve 
que  cette  malade  conservait  la  sensation  du  goût,  et  par  conséquent  un 
certain  degré  de  conscience.  L'eau  et  le  café  ne  pouvaient  pas  être  intro* 
duits  à  toute  heure.  En  général ,  la  malade  n'était  en  état  d'avaler  que 
le  matin  et  le  soir. 

Le  2  novembre,  au  soir,  elle  s'assit  elle-même  dans  son  lit,  saisit  un 
verre  d'eau  et  le  but.  La  quantité  de  café  avalée  par  jour  était  de  6  à 
10  onces;  la  quantité  d'eau,  à  peu  près  la  même.  L'urine  expulsée  s'éle- 
vait de  6  à  14  onces  ;  elle  était  foncée,  limpide,  avait  une  pesanteur  spé- 
cifique de  1033,  et  laissait  déposer  lentement  des  cristaux  d'acide  uri- 
que.  Les  selles  étaient  à  l'étal  normal.  Dans  les  premiers  temps ,  les 
évacuations  alvines  n'avaient  pas  lien  ;  la  menstruation  avait  cessé  au 
mois  d'août ,  et  depuis  ce  temps  n'avait  pas  reparu.  Le  poids  total  du 
corps  de  la  malade  élait,  au  30  octobre,  de  55  livres. 

Après  avoir  employé,  dans  les  premiers  jours,  l'électricité  à  plusieurs 
reprises  et  sans  succès,  le  5,  je  fis  melire,  pendant  dix  minutes,  la  ma- 
lade dans  un  bain  à  25®  Réaumur;  une  heure  après  le  bain,  elle  devint 
livide,  tout  le  corps  se  refroidit,  et  les  extrémités  inférieures  étaient 
tendues  et  roides.  On  fut  obligé  d'appliquer  autour  d'elle  des  bouteilles 
d'eau  chaude,  et  ce  n'e^^t  que  quarante-huit  heures  après,  que  la  tem- 
pérature du  corps  s'éleva  de  nouveau  au  degré  où  elle  élait  avant  le 
bain,  et  que  disparurent  la  lividité  du  corps  et  la  tension  des  muscles. 
Le  refus  de  la  malade  d'avaler  aiUre  chose  que  de  l'eau  et  du  café  m'em- 
pêcha d'introduire  des  médicaments  par  la  bouche;  il  me  parut  plus 
convenable  d'avoir  recours  aux  lavements. 

Je  choisis  le  café  noir  comme  excitant  du  cerveau  ;  à  dater  du  7,  on 
en  administra  tous  les  jours  6  onces  en  lavement;  les  jours  .suivants,  la 
malade  parut  mieux,  l'écoulement  de  salive  élait  moindre,  l'injection 
de  la  conjonctive  avait  diminué.  Lorsqu'il  fut  démontré  que  le  café 
ainsi  administré  était  absorbé,  on  y  ajouta  6  onces  de  bouillon  de  bœuf 
et  un  œuf  en  lavement. 

Le  il ,  survint  pour  la  première  fois ,  depuis  l'entrée  de  la  malade, 
une  selle  normale.  Le  16,  la  malade  fut  pesée  de  nouveau;  elle  pesait 
53  livres.  On  observa  alors  qu'elle  pouvait  se  tenir  droite  sur  ses  jam- 
bes, mais  qu'elle  ne  pouvait  maintenir  l'équilibre  et  qu'elle  serait  tom* 
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bée  si  ou  ne  l'avail  pas  snuleniie.  Le  17.  seconde  évacuation  aivîne. 
Le  16,  oti  avait  observé  une  nonTpHe  <lm)iiiiilion  de  la  lénifierai ure  du 
corps.  Le  tT.on  Fut  oblige  d'avoir  recours  à  des  bouteilles  d'eau  chaude, 
et  le  pouls  desceiidJI  à  66".  Le  18,  comme  la  [empéralure  et  la  rréquence 
du  pouls  ne  s'élevalenl  pas,  on  administra,  indépendamment  du  café 
noir,  du  lait,  du  bouillon ,  et  de  la  quinoldine  en  lavement.  Vers  te 
soir,  le  rafé  au  lait  pris  par  la  bouche  fut  vomi.  Le  19 ,  la  malade  dor- 
mit beaucoup  pendant  le  jour,  on  fut  ol)ligé  de  la  rêrliauffer  ariiticiel- 
lemenE;  elle  ne  prit  aucune  nourrilure;  on  lui  administra,  indépen* 
damment  du  café  noir,  du  iail ,  du  liouillon  de  bteuf,  de  la  quinotdine 
en  lavement. 

Le  soir,  le  sommeil  ne  vînt  pas;  la  malade  éprouva  un  tremblement 
de  tout  le  Corps,  et  les  extrémilés  inférieures  devinrent  roides;  vet^ 
quatre  heures  du  malin ,  le  tremblement  et  la  tension  des  muscles  ces* 
sèrent,  avec  des  évacuations  alvines  et  urînaires.  Le  20,  â  huit  heures 
dw  malin,  le  sommeil  survint;  la  température  du  corps  s'améliora,  on 
conslala  un  tremblement  des  paupières  et  des  muscles  deU  Face,  et  un 
changement  fréquent  de  coloration  de  la  face  se  manifesta  pendant 
plusieurs  heures-,  le  pouls  monta  i  84. 

La  nuit  du  20  au  21  fut  sans  sommeil ,  le  pouls  monta  A  88;  les  pieds 
devinrent  roides;  de  temps  en  temps,  on  fut  encore  obligé  de  réchauffât" 
arliRciellemenl  la  malade.  Ou  supprima  la  quinoldine,  qui,  sans  être 
cause  des  accidents,  n'avait  produit  aucun  bien .  et  le  café  fut  rem- 
plaeé  par  le  llié  russe,  en  lavement  ;  la  malade  ne  prit  aucune  nourri* 
ture  par  la  bouche.  Dans  la  nuit  du  21  au  22,  sommeil  inlerronipu,  la 
tension  des  exlrémilés  cesse.  Le  22,  te  pouls  est  à  60.  Le  23,  la  malade 
prit  tO  onces  de  café  au  lait,  le  pouls  flotta  entre  130  et  72.  Dans  la  nuit 
du  2i ,  le  sommeil  fut  paisible,  Malgré  son  long;  séjour  au  lit  et  I'immo< 
bilité.  pas  d'eschnres  an  sacrum. 

Malgré  la  dureté  de  l'ouie  de  la  malade,  on  crut  à  la  possibilité  de 
l'influencer  par  la  musique  ;  mais,  mise  auprès  d'un  piano  sur  lequel 
on  jouait  des  airs  variés,  elle  ne  fil  pas  le  moindre  mouvement  de  na- 
ture i  faire  croire  qu'elle  entendit  la  musique.  A  l'occasion  de  celte 
expérience,  on  constata  que  la  malade  pouvait  se  tenir  debout,  et  quQ 
soutenue  et  poussée  en  avant ,  elle  pouvait  Faire  qut'l<|ues  |ias.  A  partir 
de  ce  jour,  on  la  fît  lever  et  promener  dans  la  salle  :  &  l'exreplion  des 
pieds,  qui  faisaient  les  mouvement  de  la  marche,  toutes  les  autres  par- 
lies  du  corps  étaient  sans  mouvements.  Les  premiers  jours,  elle  nti 
pouvait  rester  debout  que  quelques  minutes;  au  bout  de  quelque  temps, 
elle  fut  promenée  autour  de  la  salle  et  mise  ensuite  dans  un  Faiileull, 
Malgré  celle  amélioraiion ,  l'urine  était  lonjours  rendue  dans  le  lit.  Du 
13  au  27  décembi-e ,  ramélioralion  nmlinua  lentement  ;  on  adminisli'a 
tous  les  jours  un  bain  de  pieds  chaud  pour  rappeler  la  menslrualion ,  et 
le  27,  on  appliqua  dans  le  même  but ,  pendant  vingt  minutes .  un  appa- 
i-eil  hémoHpasique  sur  l'extrémité  inférieure  droite,  Le  pouls  monta. 
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vera  U  Ao  de  Topération  ^  à  140$  la  face  devint  d'une  pâleur  cadavé- 
rique, la  lempéralure  baissa.  Il  se  produisildes  mouvements  spasnrKH* 
diques  dans  tout  le  corps ,  et  la  malade,  couchée  sur  le  dos,  se  relounia 
brusquement  sur  le  côté  gauche;  on  s'empressa  d'enlever  l'appareil,  et 
au  bout  de  quelques  heures  la  température  du  corps  était  rétablie.  L'a- 
roélioralion  progressive  continua  dans  la  première  quinzaine  de  janvier. 
La  figure  commença  à  prendre  de  Texpression  ;  la  malade  fixait  les  ob- 
jets avec  les  yeux ,  mais  la  bouche  restait  toujours  fermée  ;  on  était 
obligé  de  l'ouvrir  pour  y  introduire  les  aliments;  Texcrétion  d'une 
salive  fétide  continuait. 

A  dater  du  20  janvier  1852,  la  malade  ne  conservait  plus  la  position 
qui  lui  était  donnée  ;  le  bras,  élevé  et  abandonné  à  lui-même,  retom« 
bait  brusquement;  la  nourriture  de  la  malade  augmenta  ;  Turine  était 
encore  rendue  involontairement  pendant  le  sommeil. 

A  partir  du  1^*^  mars,  la  malade  ouvrait  elle-même  la  bouche  pour 
manger;  l'expression  de  la  figure  élaitanimée;  les  mouvemenlsdesmaina 
s'exécutaient  volontairement;  la  marche  était  plus  solide;  l'urine  était 
rendue  volontairement.  Les  jours  suivants,  la  malade  se  mit  à  travailler, 
se  promena  dans  la  salle,  et  manifestait  ses  idées  par  signes.  Le  12,  son 
beau-père  vint  la  visiter; à  sa  vue,  elle  devint  pâle  et  triste  pendant 
plusieurs  heures.  Le  lendemain  la  tristesse  augmenta  ;  la  malade  ne 
voulait  pas  quitter  le  lit,  prit  très-peu  de  nourriture;  les  nuits  furent 
sans  sommeil;  les  glandes  sous-maxillaires  enflèrent;  la  conjonctive 
devint  rouge,  l'œil  mobile,  et  le  signe  caractéristique  de  la  catalepsie 
fut  de  nouveau  sensible  aux  extrémités  supérieures. 

Celte  aggravation,  qui  avait  paru  primitivement  causée  par  la  visita 
du  beau-père,  devait  être  attribuée  en  réalité  au  gonflement  des 
glandes  sous-maxillaires^  causé  probablement  par  un  refroidissement. 

Le  21,  les  forces  avaient  repris  au  point  que  la  malade  pouvait  faire 
une  promenade  dans  la  cour  de  l'hôpital.  Le  27,  elle  répondait  par 
écvh  à  quelques  questions ,  par  oui  ou  par  non.  Le  28,  elle  écrivit  une 
lettre  à  sa  mère. 

A  partir  du  29,  elle  exprimait  tous  ses  désirs  par  écrit.  Toutes  les 
tentatives  pour  la  faire  parler  étaient  infructueuses  ;  lorsqu'on  la  ques* 
tionnait  à  cet  égard,  elle  paraissait  embarrassée  et  mécontente.  Le  4 
avril,  la  malade,  sans  cause  connue ,  devint  abattue  et  ne  voulut  plus 
ni  écrire  ni  se  promener  ;  la  nuil  fut  sans  sommeil.  Le  lendemain  matin^ 
le  pouls  était  à  100,  le  regard  incei*tain,  la  figure  exprimait  l'anxiété  ;  la 
nouriiture  était  prise  avec  précipitalion.  Nouvelle  insomnie  la  nuit 
suivante.  Le 6,  le  pouls  était  à  120.  Le  7,  même  état;  la  malade  portait 
vivement  la  nourriture  à  sa  bouche,  l'y  conservait  longtemps,  et  faisait 
entendre  un  grognement  singulier  en  remuant  les  aliments  entre  ses 
dents.  Pendant  la  nuit  suivante,  elle  s'assit  brusquement  dans  son  lit, 
prononça  distinctement  deux  phrases,  puis  s'endormit.  Depuis  ce  mo*- 
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incnl,  snn  Uni  s'im^Wavx  île  jnureii  ioiir.  l.c  14,  elle  érrivït  une  )mm  ' 
gne  lellre  à  sa  mi^re,  répofidail  .niix  questions  par  écrit,  Jniiait  aux 
caries,  se  proiueriail  ;  seiiiemenl  elle  ne  pouvait  pas  parler.  Le  20  enfin,  j 
Tfrsquatre  heures,  elle  commença  à  parler;  maissa  voix  était  faillie,  na-  I 
sonée,et  manqiiail  inËine  quelquefois  complètement.  Lesjotirssiiivants,  1 
In  voix  devint  de  plus  en  plus  forte  ;  la  malade  manifestait  une  vérilaiilc  | 
joie  de  pouvoir  parler. 

De  tous  les  sympt(VmeE  de  la  maladie,  il  ne  restait  plus  que  la  sécré- 
tion exaRérée  de  salive  et  la  roideiir  du  cou.  I.a  mens^lruation  n'était    , 
pas  encore  revenue. 

Le  r''mai,  la  sécrétion  de  salive  et  la  roidenr  du  rou  cessèrent;  la 
vois  était  comme  avant  la  maladie  ;  la  malade  élait  Irès-disposée  à  ra-    , 
conler  à  tout  venant  ce  qu'elle  savait  du  sa  maladie.  Nous  apprîmes 
alors  par  elle  que  pendant  le  Irailenieut  du  D'  Sclioder,  une  tristesse    1 
SfihUe  s'était  emparée  de  son  esprit  et  qu'elle  n'avait  pu  la  dominer 
par  aucun  moyen.  oJ'élais  immobile, dil-elle;JK  croyais  quelquefois 
avoir  répondu  à  des  questions  qu'on  m'avalL  adressées,  et  j'étais  irritée 
quand  on  me  questionnait  de  nouveau  ;  d'autres  fois  je  savais  claire-    ] 
ment  queje  n'avais  pas  parlé,  mais  que  je  ne  le  pouvais  pas.n  Elle  ae  1 
rappelait  son  départ  de  Vienne:  lorsqu'on  lui  demanda  son  passe-pnrf,  J 
dit-elle,  elle  crut  que  l'im  voulait  l'enfermer  et  la  pendre,  parce  qu'elle  1 
avait  eu  nnediscussion  avec  la  police.  1 

Chez  elle,  sa  santé  devint  meilleure  ;  néanmoins  elle  sentait  toujours  | 
une  pression  au  sommet  de  la  Ifile  el  ne  pouvait  s'occuper  de  rien.  Elle  I 
se  rappelait  en  nuire  son  second  voyage  â  Vienne,  el  raenniait  asseï!  1 
exactement  les  essais  qui  furent  faits  sur  clie  à  la  clinique,  Elle  se  rap-  | 
pelait  qu'on  l'avail  approcliée  du  piano;  son  souvenir  le  jilus  désa-  I 
grëable  élait  relatif  â  l'appareil  liémospasique.  Les  tentatives  faites  »ur  I 
elle  l'avaienljelée  souvent  dans  unegrandeanxiété,  parce  qu'elle  ne  sa-  I 
valt  pas  où  on  voulait  en  venir  ;  elle  avait  élë  bien  soulagée  en  enten>  I 
danl  dire  qu'elle  guérirail  el  qu'on  ne  lui  ferait  aucun  mai,  1 

Relativement  â  son  absence  de  mouvement,  elle  dit  qu'il  lui  élail  im"  | 
possible  de  mouvoir  un  seul  membre  ;  que  souvent,  lorsqu'on  voulait  1 
faire  sur  elle  un  essai,  elle  faisait  de  grands  efforts  pour  mouvoir  son  I 
corps  et  pour  s'y  soustraire;  que  l'approclic  des  aliments  surtout  la  1 
menait  dans  unn  grande  anxiété,  mais  qu'elle  ne  pouvait  pas  la  manî-  1 
fesler  aiilrementqu'un  appliquant  la  langue  contre  les  dents.  Plusieurs  I 
fois  elle  a  eu  la  sensation  d'une  corde  ijui  aurait  lié  ensemble  sa  bouche  I 
et  son  estomac  ;  alors  la  déglutition  devenait  impossible.  I 

Les  convulsions  el  les  spasmes  lui  causaient  de  la  douleur.  Lorsque  I 
son  élal  s'améliora,  elle  senlil  Irès-bien  que  les  diverses  parties  de  son  1 
corps  devenaient  de  plus  en  plus  libres  l'une  après  l'autre.  Elle  se  rap*  I 
pelait  très-bien  que,  peu  de  temps  avant  sa  gnérLson  complète,  elleavaill 
))arlé  pendant  la  nuit.  I 
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Le  4  mai,  elle  quitta  l'iiôpilal  compléleinenl  guérie;  la  dureté  de 
Fouie  persistait  et  la  menstruation  n'é(ait  pas  encore  revenue. 

Au  mois  de  juillet,  on  m'apprit  que  la  guérison  s'était  bien  main- 
tenue.  B 


REVUE  GENERALE. 


1V4TH0L0G1I!:    MÉmCO-CHinUIlGICALI*:. 

JHonvcuiciiis  réÊLenLem  (  f^es  )  comme  moyens  de  diagnostic, 
par  le  D'A.  Sncn.  —  11  est  souvent  difficile,  dans  les  maladies  des 
nerfs,  de  reconnaître  Télendue  et  le  siège  de  Taffeclion.  Plusieurs 
moyens  de  diagnoslic  ont  été  proposés ,  el ,  dans  ces  derniers  temps,  on 
a  cherciié  à  tirer  parti  de  Tirrilalion  musculaire,  à  Taide  de  Télectri- 
cilé ,  pour  savoir  si  la  lésion  d'un  nerf  moteur  si(^ge  dans  sa  partie 
cérébrale ,  spinale  ou  périphérique.  Les  difficultés  ne  semblent  pas 
toutes  levées  à  l'aide  de  l'appareil  à  rotation  ;  aussi  M.  Slicli  recom- 
mande-t-il  un  autre  moyen,  qui  peut  être  regardé  comme  un  précieux 
adjuvant,  il  appuie  ses  expériences  diagnostiques  sur  ces  deux  prin- 
cipes de  physiologie,  qu'il  admet  (out  d'abord  comme  démontrés: 
1^  un  mouvement  produit  après  l'irritation  d'un  nerf  de  sensibilité  n'a 
lieu  que  par  la  coopéralion  de  l'organe  ceniral  rachidien;  2^  la  faculté 
qu'a  la  moelle  de  produire  des  mouvemenls  réflexes  est  accrue  quand 
le  nerf  sensible  irrité  perd  sa  propriété  conductrice. 

Sa  méthode  expérimentale  consiste  dans  la  production  des  mouve- 
menls réflexes,  et,  pour  les  provoquer,  il  recommande  d'une  manière 
toute  spéciale  l'emploi  de  la  chaleur;  il  fait  usage  d'épongés  trempées 
dans  l'eau  chaude,  ou,  mieux  encore,  il  plonge  les  membres  sur  les- 
quels il  veut  expérimenter  dans  l'eau  chaude;  la  température  est  telle 
qu'un  homme  sain  peut  tout  juste  tenir  dans  sa  main  l'éponge  im- 
bibée. On  ne  doit  pas  expérimenter  sur  de  trop  petites  surfaces.  Le 
temps  que  met  le  mouvement  réflexe  à  se  produire  est  variable,  quoi- 
qu'on opère  chez  le  môme  individu  et  sur  le  même  point.  L'endroit  où 
le  mouvement  réflexe  apparaît  est  en  général  voisin  de  l'endroit  que 
l'on  a  irrité;  toutefois  il  faut  surveiller  les  muscles  situés  plus  haut  et 
la  moitié  du  corps  sur  laquelle  on  expérimente. 

Od  produit  avec  une  grande  facilité  des  mouvements  réflexes  sur  la 
peau  de  la  partie  interne  de  la  cuisse,  sur  celle  de  la  partie  antérieure 
el  supérieure  du  ventre,  sur  la  partie  cutanée  inférieure  et  latérale  du 
thorax 5  la  propagation,  rintensilé  des  mouvements  réflexes,  varient 
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beaucoup;  le  mouvement  ne  survil  pas  longlemps  à  l'excllMlon. 
M.  Slich  a  employé  des  iiTilalloiis  méraiii(|iies  et  diimi{]iiea  dans  les 
cas  où  elles  pouvaient  suffire  et  dans  ceux  où  ta  clialeiir  n'élall  pas  8|i- 
plicable. 

Les  l'ec  lie  relies  sont  de  nulle  valeur;  dès  qu'on  louclie  des  parties 
qui  ont  conservé  la  sensibilité ,  on  ne  peut  ex  péri  m  en  ter  à  l'aide  de  la 
chaleur  la  capacité  conduclrice  des  nerfs  vagues  et  glosso-pharyngiens; 
la  rougeur  de  la  peau ,  qui  apparaît  citez  tous  les  malades  après  l'irri- 
lalion,  ne  doit  pas  tire  considérée  comme  une  action  réflexe,  mais 
comme  une  suite  de  l'irrilalion  directe  des  iibres  contractiles  des  vais- 
seaux. 

Les  pleurs ,  la  déglulilion ,  la  salivation ,  ne  doivent  pas  eire  consi- 
dérées comme  provenant  d'une  action  réflexe;  aussi  M.  Slich  n'ac- 
corde-t-il  à  ces  phénomènes  aucune  valeur  diagnostique. 

L'emploi  de  la  mêlliode  expérimentale  se  rapporte  auiE  points  suN 
vanis  :  t°  par  l'irrilatlon  périphéri(|ue  d'un  nerf  aneslliésié,  on  peut 
délermiiier  si  la  lésion  siège  dans  l'organe  lentralow  dans  le  tronc  ner- 
veux. 

L'exemple  suivant  vient  â  l'appui  de  son  assertion  ;  une  Femme  est 
prise,  pendant  i'acconchemenl,  de  vives  douleitn  dans  la  jambe  gau- 
che; après  l'aceouchemenl  terminé  à  l'aide  du  forceps,  le  membre  in- 
férieur gaiirhe  est  paralysé;  la  sensibilité  est  anéantie;  point  de  dés- 
ordres du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  le  reste  du  corps. 

On  expliqua  la  paralysie  par  la  compression  é|irouvée  par  le  nerf 
pendant  le  travail  de  l'accouchement  ;  il  élail  vraisemblable  que  l'obs- 
tacle k  la  conductibilité  nerveuse  siégeait  à  la  péi'iphérie. 

L'emploi  de  l'appareil  A  rolatinn  donnait  encore  une  raison  d'être  h 
cette  supposilion. 

Pour  apporler  plus  de  sûrelé  dans  le  diagnostic ,  M.  Slich  fil  mettre  lé 
pied  dans  l'eau  chaude;  la  malade  ne  ressentit  pas  la  chaleur,  mais  la 
jambe  Fut  prise  de  contractions  spasmodiques.  La  propriété  conduc- 
trice des  nerfs  de  sensibilité  vers  la  moelle  était  donc  libre.  La  /wrtî» 
centrale  du  nerf  dans  ta  moelle  excilait  le  mouvement  des  pari  les  vol- 
slliées,  el  l'excitation  dn  centre  raoleur  ne  Irnuvail  aucun  obstacle  poitr 
se  Iransmellre  përlphériquement  aux  muscles.  On  ne  pouvait  donÇ 
penser  que  l'obstacle  à  la  conduclibillté  siégeait  à  la  périphérie. 
Plus  tard ,  la  lésion  de  la  moelle.  Faisant  des  progrès  jusqu'à  amener  ti 
paralysie  complèle  de  la  jambe  gauche  et  des  dérangements  de  la  m^^ 
lilité  dans  les  deux  moitiés  du  corps,  vint  confirmer  le  fait.  Dans  ce 
cas ,  rapparillon  des  mouvements  réflexes  (spasmes  des  muscles  de  l2 
jambe)dans  le  membre  paralysé  avait  donné  la  preuve  que  la  cause  de 
l'affeclion  ne  pouvait  siéger  i  la  périphérie.  L'anesihésie  seule  avait 
rendu  possibles  les  recherches,  car  les  mouvements  réflexes  ne  s'étaient 
produits  que  parce  que  le  nerf  de  sensibilité  éprouvait  de  la  difflcullé  A 
li<iiisnielti'e  ces  impressions  au  cerveau  ;  et  comme  l'excilalioii  ne  pou- 


PATHOLOCU;  MSIHC^-CaUllIBGICàLE.  2'2Z 

vail  déterminer  aucune  espèce  de  sensation ,  c'était  eu  quelque  sorte 
le  mouvenenl  réflexe  qui  était  chargé  de  traduire  rirrilation. 

Si  au  contraire  l'irritation  est  perçue,  c'est-à-dire  s'il  n'y  a  pas 
aneslliésie,  mais  seulement  paralysie,  on  n'obtiendra  pas  le  plus  sou- 
vent de  mouvements  réflexes. 

2»  On  peut  déterminer  si  Fanesthésie  d'un  nerf  mixte  dépend  de  l'af- 
fèclion  de  la  racine  sensible  ou  des  parties  centrales  dévolues  à  la  sen- 
sibilité. 

M.  Stich  a  expérimenté  dans  plusieurs  cas  d'anesthésie  douloureuse. 
L'irritation  de  la  peau  n'était  pas  sentie,  cependant  les  malades  avaient 
des  douleurs  qu'ils  localisaient  dans  les  endroits  anesthésiés. 

Quoique  l'aneslhésie  douloureuse  soit  le  plus  souvent  une  affection 
centrale,  il  existe  cependant  des  cas  où  l'on  a  des  doutes  sur  son  sié($e: 
M.  Stich  a  cherché  à  les  lever  en  faisant  naître  des  mouvements  ré- 
flexes; il  piquait  la  peau  avec  des  aiguilles,  le  malade  ne  ressentait  pas 
de  douleur,  mais  les  muscles  voisins  se  contractaient  |)our  se  relâcher 
presque  aussitôt,  les  contractions  avaient  même  lieu  parfois  en  passant 
une  barbe  de  plume  sur  la  peau;  on  évitait  aussi  Tébranlcment  et  ce 
qu'on  a  nommé  le  sentiment  du  contact.  Dans  ces  cas,  la  production  des 
mouvements  réflexes  dénote ,  à  coup  sûr,  une  lésion  de  la  racine  sen- 
sible. 

3®  On  peut,  par  la  méthode  indiquée,  préciser  l'étendue  d'un  obs- 
tacle à  la  conductibilité  nerveuse,  même  lorsque  cet  obstacle  siège 
dans  la  moelle  épinière. 

M.  Stich  a  vu  une  anesthésie  de  tous  les  muscles  du  tronc.  Le  nerf 
accessoire  de  Willis,  le  nerf  vague,  le  glosso-pliaryngien  ,  la  cinquième 
paii*e,  étaient  insensibles,  les  mouvements  étaient  possibles,  mais  en 
perdant  la  conscience  de  l'action  musculaire,  il  avait  perdu  la  mesure 
des  mouvements  volontaires,  d'ailleurs  assez  énergiques.  L'affection  de- 
vait être  centrale  et  localisée  dans  la  partie  postérieure  de  la  moelle 
épinière ,  parce  que  c'est  là  seulement  que  plusieiu's  faisceaux  sen- 
sibles peuvent  être  malades,  sans  que  les  faisceaux  moteurs  soient  eux- 
mêmes  attaqués;  cela  s'explique  par  la  séparation  des  deux  ordres  de 
faisceaux.  Or,  comme  la  cinquième  paire  des  deux  côlés  était  complè- 
tement anesthésiée,  comme,  d'autre  part,  le  nerf  acoustique  ne  déce- 
lait rien  de  pathologique,  on  plaça  la  limite  supérieure  de  l'obstacle  à 
la  conductibilité  nerveuse  enti*e  la  partie  centrale  de  la  moelle  qui 
donne  naissance  aux  deux  nerfs;  mais  on  ne  pouvait  détermlnei*,  à 
l'aide  des  moyens  d'investigation  Jusqu'alors  connus,  à  quel  point  la 
lésion  s'arrêtait  infèrleurement,  si  elle  n'avait  que  quelques  lignes 
d'étendue  ou  si  elle  occupait  toute  la  langueur  de  la  moelle  épinière, 
car  on  a  vu  de  petits  obstacles  à  la  ronductlbllité  nerveuse  produire 
une  anesthésie  de  tous  les  nerfM  profond^^ment  situés  et  des  obstacles 
considérables  occupant  toute  la  longueur  de  la  partie  postérieure  de  la 
moelle  épinière  qui  n'ont  donné  que  des  «ymptèmes  très-légers.  Pour 


jrréciiier  la  limite  infmeuriïde  la  léi<ioii,  JI.  Slicli  appliqua  sur  la  pi 
lies  éponges  liempmG  dans  Teaii  diaude;  en  t'onimençant  par  les  pieds 
el  reinoiitaiil  loujours  plus  liaut,  il  poinsuivii  l'application  Jusqu'au 
cou  ;  elle  doiiiia  lieu  à  des  niotivemËiits  réOexes,  niais  à  partir  du  cou  il 
ne  s'en  proiluisiL  plus;  ni  h  respiialion  de  vapeurs  acres,  ni  des  irri- 
tations mécaniques,  ne  donnèrent  lieu  à  aucune  réaction  dans  le  du- 
oiaine  des  nerfs  vagues,  glosso- piiaryu|}ieiis  et  trijumeaux.  Ausi^i 
H.  Stich  tira-t-il  lu  conclusion  que  l'obstacle  s'étendait  depuis  la  limilB 
supérieure,  déjà  indiquée,  c'cal-A-dire  entre  le  nerf  acoustique  i-l  le 
trijumeau,  jusqu'au  nerf  vautre,  pour  la  limite  iiifërieure. 

J"  On  pourrait ,  à  l'aide  du  luéitie  moyen ,  démontrer  l'existence  de 
plusit^ure  lésions  difrérenles  dans  la  moelle  épinière. 

L'anatomie  pathologique  a  prouvé  qu'il  existait  plusieurs  lésions  si- 
multanées de  la  moelle  entre  les^quelles  on  Irouvail  des  espaces  sains 
dans  des  paralysies  dépendantes  de  la  lésion  de  la  partie  postérieure  de 
la  moelle  épinière;  jusqu'il  présent  on  n'a  guère  déterminé  que  la  li- 
mite supérieure  de  la  lésion ,  c'e^l-à-dire  le  point  le  plus  rapproché  du 
cerveau.  Al,  Sticli  croit  que  ses  expériences  lui  permettent  d'aflirmer 
que  les  mouveniesits  réflexes  ne  doivenlpas  se  produire  lorsque  la  partie 
centrale  a  perdu  sa  propriété  conductrice;  il  croit  égalemenl  que  les 
mouvements  réfleiies  ne  se  produisent  localemenl  «{ue  lorsque  la  uoti- 
duclibililé  persiste.  Ce  mode  d'examen  n'est  dune  possible  que  sî  l'ir- 
ritation n'est  pas  Iraiismise  an  cerveau  par  les  faisceaux  sensibles ,  car 
c'est  dans  ce  cas  seulement  que  les  mouvements  réHexes  sont  facile- 
ment produits  par  la  mot'lle.  D'après  celte  interruption  de  Iransmissi- 
bilité  au  cerveau ,  U.  Stich  exjilique  que  la  plus  grande  partie  des  mou- 
vements rétiexes,  tilles  que  les  convulsions  simples,  le  trismus,  le 
tétanos,  l'éitilepsie,  se  produisent  sans  douleur,  mats  il  n'explique  \ias 
ce  qui  annulle  la  transniissibilité  de  l'intlux  nerveux  au  cerveau,  (^k- 
nalesdelachariléde  HeilîiiA.yil  ,  p.  169 j  1866.) 

luHoainie  dnii»  In  ttjpliiliti  «lironiqiie  i^De  l' },  ~  \i  etil 

bien  connu  que  des  peilnrba  lions  plus  ou  moins  cunsïdérableii  du  som- 
meil accompagnent  plusieurs  aFFecIinns  syphilitiques  secondaires; 
elles  se  rencunlrent  surtout  dans  les  affections  syphilitiques  du  périoste 
el  des  os.  M.  le  professeur  Sigmund  a  observé  un  (jenre  particulier 
d'insomnie  revenant  a  heures  Hxes  chez  des  individus  atteints  anté- 
rieurement de  syphilis,  mais  qui  ne  présentaient  plus  de  signes  sensi- 
bles de  celle  affeclion.  Un  ne  trouvait  chez  les  malades  qui  ont  fait  le 
sujet  de  ces  observalions  aucune  raison  physique  ou  morale  suFlisante 
pour  expliquer  l'insomnie;  tous  les  moyens  diététiques  et  pharmaceu- 
tiques employés  en  vue  de  ramener  le  sommeil  à  son  étal  normal  el  â 
ses  heures  naturelles  furent  suivis  d'iusuccès)  les  narcotiques  eux- 
mêmes  n'amenaient  qu'un  engourdissement  passager;  la  tmtrilion,  les 
foiietions  corporelles  el  inlellectuelles  ['«iblissjietil  ,  le  caraclèrc  hii- 
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même  devenait  sombre.  La  plus  grande  parlie  des  sujets  que  M.  Sig- 
mund  a  observés  étalent  dans  Tâge  moyen  de  la  vie ,  de  lempéramenls 
différents,  de  constiiulions  diverses  ;  les  hommes  étaient  en  plus  grand 
nombre  que  les  femmes;  on  ne  notait  pas  chez  eux  de  maladies  sé- 
rieuses antérieures  ou  postérieures  à  l'infection  syphilitique.  Le  défaut 
de  sommeil  apparaissait  ordinairement  plusieurs  années  après  la  ces- 
sation apparente  de  la  syphilis;  dans  un  cas,  Tinsomnie  ne  survint  que 
onze  ans  après  la  cessation  de  l'affection  spécifique. 

Le  plus  souvent,  les  sujets  s'endormaient  aux  heures  où  ils  avaient 
coutume  de  le  faire,  mais  ils  se  réveillaient  bientôt  après  trois  ou 
quatre  heures  de  repos  et  toujours  à  heures  fixes.  A  partir  de  ce  mo« 
ment,  sans  ressentir  aucune  espèce  de  douleur,  ils  demeuraient  privés 
de  sommeil  jusqu'au  matin,  ou  bien  ils  s'endormaient  pendant  quel- 
ques instants  pour  se  réveiller  bientôt  après.  On  changea  les  heures, et 
la  durée  du  repos  ne  fut  pas  augmentée;  bien  plus,  si  les  malades  se 
mettaient  au  lit  plus  tard  que  de  coutume,  leur  repos  était  diminué 
d'autant.  Les  restes  de  syphilis  qu'on  put  constater  chez  ces  sujets  con« 
sistaient  en  apparitions  insignifiantes  du  côté  de  la  peau  et  des  mu- 
queuses, telles  que  taches,  tubercules,  squames,  engorgements  des 
ganglions  lymphatiques,  tuméPaclions  des  parties  molles  du  palais,  des 
tonsilles,  de  l'isthme  du  gosier.  Parfois  il  se  manifestait  des  douleurs 
légères  dans  les  muscles ,  les  articulations  et  les  nerfs.  La  peau  de  ces 
malades  était  pâle ,  d'une  couleur  sale ,  parfois  jaune  et  flasque.  Ce  n'est 
que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  a  pu  constater  des  symptômes  d'a- 
némie franche.  Le  traitement  mercuriel  ramena  chez  la  plupart  d'entre 
eux  le  sommeil  à  sa  normale  ;  toutes  les  fonctions  reprirent  en  peu  de 
temps.  {Oestcrr.  Zeitschr.  fai\  prakt.  Heilk.,  Il,  41;  1856.) 

Pliléhite  des  i^ros  troncs  i^eiueux  du  cou  après 
raccoucliciiient.  —  Une  primipare,  âgée  de  22  ans,  et  dont  la 
parturilion  dura  vingt-huit  heures ,  présenta  quelques  symptômes  de 
fièvre  puerpérale,  avec  tendance  à  la  péritonite.  La  durée  du  travail , 
une  hémorrhagie  consécutive  abondante,  un  étal  d'abattement  pro- 
fond, la  dégénérescence  graisseuse  des  reins  conlalée  à  l'autopsie: 
telles  étaient  les  causes  qui  ont  pu  favoriser  le  développement  de  l'af- 
fection. Après  la  premièi'e  semaine,  les  symptômes  s'amendent  ;  au  quin- 
zième jour  environ,  se  montrent  les  premiers  symptômes  d'une  phlé- 
bite qui,  durant  plusieurs  jours,  reste  localisée  aux  veines  superficielles 
du  cou  et  de  la  poitrine;  ces  parties  présentent  d'abord  \\w  certain 
gonflement,  auquel  se  joint  plus  tard  de  l'œdème;  puis  survient  un 
frisson  et  les  signes  généraux  d'une  infection  de  toute  la  masse  san- 
guine, et,  vingt-deux  jours  après  la  délivrance,  la  malade  meurt.  A 
i'aulopsie,  on  trouva  l'utérus  augmenté  de  volume;  sa  substance  est 
molle  et  se  laisse  facilement  déchirer.  Les  reins  sont  affectés  de  dégé- 
nérescence graisseuse,  La  membrane  séreuse  du  gros  intestin  est  épaissie 
X.  15 
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ulnffre  une  leinle  foncée.  Les  veinesjugulaires  inlernes,  les  deux  soua* 
clavières,  la  partie  aupérieui'it  des  deux  axillaireg,  l'innominée  du  cAlé 
di'ttil  el  une  partie  de  celle  du  cAlé  gauclie,  sont  enflammées,  leurs  \a- 
iili|Utis  sonl  épaissies;  dans  leur  cavité,  on  trouve  des  cailints  résistants 
el  du  |)usqui  baigne  les  parois  veineuses;  on  peut  suivre  la  lésion  jus- 
qu'il la  veine  cave  supérieure,  dont  la  tunique  interne  présente  une 
coloration  rouge  bien  manifeste.  L'artère  pulmonaire  a  la  même  colo- 
ration. L'aorte  est  saine.  Dans  l'oreillette  droite,  existe  un  petit  abcès. 
Les  valvules  milrales  el  Iricuspides  sont  Fortement  injectées,  lies  val- 
vules de  l'aorle  sonl  le  siège  de  dépiMs  ealcaires.  La  surFace  interne  du 
cœur  esl  pdle  et  ne  présente  aucun  signe  d'inflammation  Les  veines 
jugulaires  étaient  évldemmenl  olilllérêes,  el  par  conséquent  le  retour 
du  sang  de  la  léte  au  cœur  n'avait  lieu  que  par  les  veines  verlébrales  et 
jugulaires  eilerues.  L'arrêl  de  la  circulation  était  si  considérable, 
quelques  jours  avant  ta  mort,  que  le  visage  de  la  malade  présentait 
l'aHpecL  des  patients  alleinis  à  la  fois  d'iiisuf^sance  des  valvules  el  d'hy- 
pertrophie de  la  glande  Ihyroïde. 

Bien  que  les  veines  sous-clavières  fussent  pleines  de  pus  et  de  cail- 
lots sanguins,  il  ne  survint  pas  d'œdéme  aux  mains  ni  aux  bras.  Il  serait 
difficile  de  savoir  par  où  a  commencé  la  plilébile ,  si  elle  est  partie  du 
cccur  pour  gagner  les  vaisseaux  ou  si  le  conlrairea  eu  lieu;  Inulefois 
le  C  Clinlock  pense  qu'elle  a  marché  dans  une  dlreclion  contraire  au 
cours  du  sang ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  plilétiile  de 
la  veine  crurale,  où  l'on  voit  les  dépôts  les  plus  récents  à  l'endroit  le 
plus  éloigné  du  centre  circulatoire.  (  DM.joum.,  août  )8â6.) 

Cnncer  (  iiailement  par  l'applicaiion  d'une  sotulion  de  chlorure  dt 
zinc),  par  H.  STiSLEï.  —  Il  se  fait  depuis  quelque  temps,  à  l'hôpital 
St-Barthélemy  de  Londres,  de  curieux  estais  sur  un  nouveau  traite- 
ment des  tumeurs  cancéreuses.  Il  s'agit  de  détruire  sur  iilace,  presque 
sans  douleurs  et  sans  (roubles  graves  de  l'économie,  des  tumeurs  can' 
céruHses  qu'on  pourrait  attaquer  par  des  caustiques  violenls  ou  par  le 
bistouri.  Cela  consiste  à  appliquer  sur  les  cancers  ulcérés  ou  mis  à  nu 
par  l'ablation  préalable  de  la  peau  une  solution  légère  de  chlorure  de 
zinc,  et  à  continuer  pendant  un  temps  variable  cette  solution.  Quel  que 
soit  l'avenir  réservé  à  celte  nouvelle  façon  de  traiter  le  cancer,  noua 
pensons  qu'on  lira  avec  inléiËi  les  observations  suivantes,  qui  se  pr^ 
sentent  d'ailleurs  avec  l'autorité  d'un  nom  estimé  en  chirurgie. 

Une  vieille  femme,  Irès-affjiblie,  âgée  d'environ  68  ans,  consulta,  il 
y  a  quelque  mois,  M.  Stanley,  à  l'hôpital  Saint-Barlhélemy,  pour  une 
tumeur  cancéreuse  du  sein  gauche,  datant  de  trois  mois.  Déjà  il  y 
avait  un  ganglion  développé  dans  l'aisselle,  et  M.  Stanley,  après  une  con- 
sultation avec  M.  Pagel  et  d'autres  médecins,  fui  d'avis  qu'en  raison 
de  celte  circonstance  et  de  l'étal  de  faiblesse  de  ta  malade.  Il  ne  fallait 
pas  opérer.  Trois  mois  plus  tard ,  dans  les  derniers  jours  de  novembre, 


I 
I 


PATHOLOtilt:  MÉIUCO-CIIIRIJUGICALE.  227 

elle  consulta  de  nouveau.  Le  cancer  formait  une  vaste  tumeur  et  il  y 
avait  une  ulcération  un  peu  au-dessous  du  mamelon.  L'ulcération  avaU 
la  largeur  d'une  couronne,  et  offrait  les  caractères  cliniques  du  cancer; 
la  tumeur  située  au  dessous  était  grosse  comme  une  petite  pomme, 
M.  Stanley  se  détermina  à  faire  usage,  dans  ce  cas,  d'un  moyen  qui  lui 
avait  été  recommandé,  croyons-nous,  par  M.  Kiernan,  comme  ayant 
la  propriété  de  mortifier  et  d'éliminer  le  cancer,  sans  causer  de  douleur 
bien  vive,  et  en  respectant  les  tissus  voisins.  Ce  moyen  est  une  solution 
étendue  de  chlorure  de  zinc ,  formée  d'une  partie  de  liquide  de  Burnett 
et  de  6  parties  d'eau.  Il  fut  appliqué  au  moyen  de  pièces  de  charpie^ 
ayant  l'étendue  de  la  plaie ,  régulièrement  renouvelées  pendant  la  jour^ 
née  et  imbibées  de  la  solution  ;  celle-ci  causant  un  peu  de  douleur,  on 
mit  8  parties  d'eau  au  lieu  de  6.  Avec  ces  nouvelles  proportions,  la  dou- 
leur était  très-minime;  la  malade  se  levait  toute  |a  journée,  prenait  ses 
repas  avec  plaisir,  et  dormait  parfaitement  L'effet  de  celte  application 
fut  de  rendre  la  surface  tout  à  fait  semblable  à  un  morceau  de  vieux 
cuir  qui  se  détachait  facilement.  Il  ne  resta  plus  aucune  partie  à  mor- 
tifier, si  ce  n'est  les  bords;  l'ulcère  fut  agrandi,  sans  doute  par  attrac- 
tion des  tissus  voisins,  et  une  ligne  de  démarcation  circonscrivit  la  tu- 
meur. Chaque  jour  des  quantités  considérables  de  tissus  moi  tifiés  étaient 
enlevés  pai*  le  raclage  de  la  surface  de  la  tumeur,  afin  de  permettre  au 
liquide  de  mieux  pénétrer  les  tissus.  Peu  â  peu  elle  fut  entièrement  cir- 
conscrite, et  sa  masse  mortifiée  se  détacha  sans  odeur. 

Le  samedi  suivant,  quatre  semaines  environ  après  le  début  du  traite- 
ment, M.  Stanley  détacha  avec  les  ciseaux  les  dernières  fibres  mortifiées 
qui  faisaient  adhérer  la  tumeur,  et  enleva  le  tout,  qui  formait  une 
masse  du  volume  de  la  moitié  du  poing.  La  plaie  qui  était  au-dessous 
offrait  â  peine  les  dimensions  du  poing;  parfaitement  saine  partout, 
elle  est  couverte  de  bourgeons  de  bonne  nature;  sauf  une  légère  indu- 
ration au  bord  supérieur,  elle  n'offre  aucune  trace  de  cancer.  Le  bord 
inférieur  se  resserre  rapidement,  et  pendant  la  dernière  quinzaine  du 
traitement,  il  y  a  un  progrès  marqué  vers  la  guérison.  On  a  cessé  l'em- 
ploi de  la  solution,  et  la  plaie  a  continué  à  devenir  plus  petite.  Celle 
femme  est  en  bonne  sanlé  et  se  lève  toute  la  journée;  les  glandes  axiU 
laires  sont  demeurées  dans  le  même  étaL  II  esl  difficile  de  douter  que 
la  morlificatiou  de  cette  tumeur  cancéreuse  ne  soit  due  aux  applications 
dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  Assurément  on  peut  trouver  dans  Fa 
science  des  cas  de  mortification  et  d'énucléalion  spontanée  du  cancer; 
mais  ici  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  un  tel  résultat,  et  la  guérison  a 
marché  de  front  avec  le  traitement.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  trop 
présumer  d'un  cas  unique,  l'expérience  prouvera  plus  lard  s'il  doit  être 
une  exception  ;  dans  tous  les  cas,  ce  traitement  est  un  essai  bien  permis 
dans  des  cas  aussi  malheureux, aussi  désespérés:  aussi  nous  hàtons-nous 
d'en  faire  pari  à  nos  lecteurs.  L'innocuité  du  remède ,  l'absence  de  toule 
douleur,  sont  de  grandes  recommandations.  Il  est  nécessaire,  pour  celte 
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application,  (|iie  les  cm>cei's  soient  ulcérés,  CHr  la  soluilun  paratl  ne 
détruire  que  des  produits  morbides  et  d'une  or^anisalion  ini|iai-faile, 
sans  avoir  accès  sur  les  tissus  sains.  Peul-étre  heaucoiip  de  dos  lecteurs 
savent-ils  qu'il  y  a  quelque  temps,  un  mt'decin  que  nous  n'osona  qi/a- 
lifier  de  charlatan,  par  ce  seul  fait  que  nous  croyons  qu'il  possède  un 
diplôme,  a  Tait  &  Weal-End  une  furlune  considérable  en  traitant  les 
cancers  à  l'aide  de  moyens  qui  ne  semblent  pas  différer  sensiblement  de 
ceux  que  nous  venons  de  décrire. 

D'autres  cas  de  guérison  qui  se  sont  succédé  depuis  celle  premiètT 
ubservaMon  confirment  les  résultais  précédents,  et  jusIiiienL  l'emploi 
de  la  solution  très-étendue  de  cblorure  de  zinc  qui  a  élé  Fait  par 
H.  Stanley-  Il  est  incontestable  que  la  deslruclion  et  rénucléatiun 
d'une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  peuvent  Èli'e  opérées  à  l'aide  d'une  so- 
lution qui  ne  cause  aucune  douleur  et  permet  au  patient  de  ne  pas  garder 
le  lit  même  un  seul  Jour  ;  nous  pouvons ,  sans  nous  avancer,  assurer 
atiJDurd'Iiui  que  celte  mélbode,  essayée  dans  un  grand  nombre  de  eus 
et  dans  diverses  condiliona  de  santé,  est  tout  à  fait  exempte  dt  dangers, 
surtout  si  on  la  compare  à  l'excision  ou  à  l'emploi  de  pâtes  arsenicales. 
Jamais,  que  nous  sachions,  le  chlorure  de  zinc  n'a  causé  d'accidents, 
en  solution  Irè^-élendue  ;  jamais  il  ne  provoque  d'innammalion  érysî- 
pélaleuse  au  niveau  de  la  plaie.  L'extirpation  exige  l'emploi  du  cbloru- 
Ibrmc,  nécessite  une  perle  de  sang  abondante,  amène  :i  sa  suite  une 
semaine  de  Hèvie  el  de  malaise.  Le  malade  mange  peu;  l'abonduule 
suppuration  qui  vient  à  la  suile  ne  saurait  avoir  une  influence  bien  salu- 
taire sur  le  succès  de  l'opération.  Tous  ces  accidents  ne  s'observent  que 
Irap  souvent  quand  on  continue  d'observer  les  malades  après  leur  sortie 
de  l'bdpilal.  Il  n'esl  pas  absolument  rare  d'en  voir  qui  n'ont  jamais  re- 
couvré après  l'excision  la  sanlédonl  ils  jouissaient  auparavant,  et  cliex 
lesquels  pourlanl  l'excision  avait  élé  aussi  heureuse  qu'il  esl  possible. 
Nous  n'affirmerons  pas  toutefois  que  la  récidive  soit  plus  ou  moins  pro- 
bable par  l'emploi  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  méthodes  ;  nous  manquons 
encore  de  faits,  cl  mieux  vaut  se  taire  que  s'appuyer  sur  des  Ihéorics. 
Nous  croyons  cependant  que  la  méthode  de  M.  Stanley  offre  d'importants 
avantages. 

Est-ce  donc  un  ses  moindres  béné^ces  que  de  pouvoir  a^ir  dans  ces 
cas,  par  exemple,  où  la  profondeur  de  la  plaie  el  son  voisinage  ren- 
dent l'accès  si  difficile  au  bistouri  ?  Mais,  d'auUe  part,  il  serait  presque 
impossible  de  l'appliquer  dans  des  cas  accessibles!)  d'autres  moyens, 
el  dans  certaines  régions.  Aulanl  l'usage  en  serait  incommode  pour  les 
lèvres,  les  Joues,  la  langue;  autant  la  méthode  sérail  applicable  avec 
promptitude  el  efficacité  aux  tumeurs  du  sein  et  A  toute  surface  proé- 
minente,  comme  le  pénis  et  les  extrémités. 

Nous  pouvons  ajouter  d'avance  aux  observations  qui  suivent  un  cas  de 
M.  Hutcliinson.  Ce  médecin  employa  ta  même  solution  que  M.  Stanley, 
|H)ur  une  large  tumeur  fibreuse  récidivée  de  l'utérus.  Deux  foi;  hi  ma- 
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ladc  avait  été  opérée  Tannée  précédente  ;  deuv  fois  la  lunieur  avait  re- 
paru, plus  rapidement  accrue  que  jamais.  Au  moment  où  fut  employée 
la  méthode  nouvelle,  elle  était  grosse  comme  une  tête  de  fœtus ^  et, 
remplissant  Tutérus,  dépassait  un  peu  le  col  entr'ouvert.  Une  sonde 
étroite  fut  implantée  au  milieu  de  la  tumeur,  et  on  injecta  graduelle- 
ment, dans  différents  sens,  une  once  de  la  solution  de  Burnett  pour 
8 d'eau.  Tous  les  trois  jours,  pendant  trois  semaines,  Topération  fui 
répétée;  elle  eut  pour  résultat  d'amener  au  dehors  plusieurs  fragments 
mortifiés,  très-petits  toutefois  en  comparaison  de  ce  qui  restait.  Aucun 
symptôme  fâcheux  ne  se  déclara,  et  cependant  chaque  injection  était 
suivie  d'un  sentiment  de  cuison  très-manifeste. 

Observations  recueillies  por  M.  Edgard  Barker. 

Obsbrvatios  I*"®.  —  M"**  A.  F... ,  âgée  de  69  ans,  d'un  extérieur  délicat 
et  maladif,  d'une  constitution  faible,  jouissant  cependant  d'une  santé 
généralement  bonne,  fut  admise  à  Sitwell-Ward ,  le  13  novembre  1866. 
Voici  son  histoire  :  Elle  avait  toujours  habité  le  pays,  et  jouissait  d'une 
bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  quinze  mois  elle  sentit  pour  la  première  fois 
une  petite  tumeur  dure,  de  la  grosseur  d'une  noisette,  au  sein  gauche. 
Cette  tumeur  prit  du  développement  et  devint  par  moment  douloureuse. 
Quatre  mois  plus  tard,  la  peau  s'ulcéra  près  du  mamelon,  qui  disparut 
complètement.  Au  centre  de  la  glande,  siège  une  tumeur  de  2  pouces 
environ  de  diamètre,  d'une  dureté  pierreuse  et  d'une  pesanteur  consi- 
dérable. La  surface  ulcérée  offre  environ  1  pouce  de  diamètre;  ses  bords 
sont  droits,  escarpés  ;  il  s'en  écoule  une  sanie  des  plus  fétides.  Les  gan- 
glions axillaires  sont  volumineux  et  indurés.  La  solution  de  chlorure 
de  zinc  fut  appliquée.  Après  avoir  soumis  la  malade  à  un  régime  forti- 
fiant, le  22  novembre,  une  solution  fut  ainsi  préparée  : 

Solution  de  chlorure  de  zinc  de  Burnett.  1  partie. 

Eau  distillée.  6  parties. 

On  en  imbiba  plusieurs  pièces  de  charpie  qu'on  appliqua  exactement 
sur  toute  l'étendue  de  l'ulcération.  L'application,  renouvelée  toutes 
les  deux  heures ,  ne  laissa  pas  que  d'être  assez  douloureuse ,  bien  que 
deux  parties  d'eau  eussent  été  ajoutées  ultérieurement. 

Le  1^'  décembre.  L'application  a  déterminé  une  eschare  sur  toute 
l'étendue  de  la  surface  ulcérée;  celle-ci  est  desséchée  et  offre  une  odeur 
fétide.  La  santé  générale  de  la  malade  continue  à  être  bonne.  La  solu* 
tion  fut  renouvelée  six  ou  huit  fois  le  jour,  et  causa  à  peine  de  douleur. 

Ce  traitement  fut  continué  jusqu'au  24  décembre.  Une  masse  de  tissus 
mortifiés ,  large  de  près  de  2  pouces  de  diamètre,  se  détacha.  Au-dessous, 
la  surface  dénudée  était  recouverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne 
nature;  le  bord  supérieur  restait  seul  induré.  La  solution  ne  fut  dès 
lors  employée  que  sur  ce  bord. 

Le  2  janvier.  L'usage  de  la  solution  ayant  causé  une  irritation  assez 


vive,  ei[  dlfcnntinué  pendant  guilqties  jours,  puis  re|irte 
tre  journées. 

Le  30.  La  cavité  offre  la  mnilîé  de  sa  dimension  première;  le  bord 
Kitpérieiir  reste  dur,  mais  dans  une  Irès-pelile  étendue.  Les  bourgeons 
sonl  pelils.  nombreux,  ruinants,  surlout  au  boid  itiFêrieur.  La  santé 
générale  se  maintient;  de  petites  porlious  moriitiées  se  délachent  du 
bord  supérieur. 

Leil  février.  La  solution  e^t  encore  appliquée  sur  le  bord  supérieur 
six  fois  par  jour.  Il  n'y  a  déc idémenl  plus  d'induralinn  au  bord  supé- 
rieur, et  les  filande»  asUlaires  conservent  le  même  volume  qu'aupara- 
vant. LecliloniredeziiiC  a  été  employé  avec  persévérance,  â  partir  du 
Il  février  jusqu'au  14  mars.  A  celle  épnque,  toule  la  porlion  indurée 
semble  détachée:  U  cicatrisalion  s'opère  d'une  manière  suivie,  et  les 
Rurfaees  uleérées  ont  mainlenani  l'élendue  d'une  pièee  de  6  pennys. 

Le  IB  mars.  Sortie  de  la  malade  ;  bonne  sanlé;  la  plaie  est  compléle- 
Rienl  ciiérie. 

Oss.  {\.  —  Cancerdu  srin  ;  abtatiait  de  lit  peau  après  congélation,  et 
emploi  lie  la  solution;  morliflcaliongrailiiellcde/alumear.  Guéiison.  —  Ma- 
rie Burlon,  âgée  de  6S  ans,  fut  admise  à  Luc.is-Ward,  le  18  février  1857, 
pour  un  carcinome  du  sein ,  dalant  du  cinq  ans,  La  première  fois  qu'elle 
remarqua  la  tumeur,  celle-ci  élail  fort  petite,  mais  par  moment  trés- 
douloureuEe;  elle  resta  slalionnaire  pendant  six  mois,  et  depuis  ne  fil 
que  s'accroître  lentement  jusqu'au  moment  de  l'admission.  Celte  ma- 
lade, sauf  la  teinte  cancéreuse,  présente  les  conditions  extérieures 
d'une  bonne  santé;  elle  ne  se  rappelle  pas  d'avoir  entendu  parler  d'au- 
cun cas  de  cancer  dans  sa  famille.  Il  t\\>,{e  dans  l'aisselle  un  gani;lioii 
induré,  du  volume  d'un  pois.  Celte  femme  est  mise  à  un  bon  régime,  el 
boit  par  jour  une  pinte  de  porter. 

%i  février,  la  peau  ayant  été  rendue  insensible  par  l'application  de 
sel  et  de  glace  piles .  une  incision  circulaire  délaclia  la  peau  au  niveau 
des  pnrIieB  malades.  L'application  dti  chlorure  de  zinc  fut  ainsi  faite  dès 
le  Jour  suivant: 

Solution  désinfectante  de  Burnett.  I  partie. 

Kau  distillée.  H  parties. 

Klle  causa  un  peu  de  douleur,  mais  celte  douleur  fut  peu  vive;  pendant 
qHeliiurajoure  consécutifs,  elle  fui  renouvelée  trois  fois  le  jour.  Le  ré- 
gime iMitrillf  fut  continué,  et  la  santé  généiale  demeura  bonne.  Il  se 
forma  uneeschare  verdâtre.  épaisse  d'un  iinitiême  de  pouce ,  très-dure , 
et  offrant, qunnd  ou  la  retira,  l'apparence  du  cuir  mouillé. 

i  mars.  Après  une  inlerrupllon  de  quelques  Jours,  on  recommença, 
•\  b  i-luile  de  l'escliare  fui  rapide;  les  pariies  indiu'ées  devinrent  sen- 
ilblement  moins  étendues.  La  malade  est  encore  en  Irallement. 

13  «vril.  La  iwllle  plaie  qui  reste  encore  aujourd'hui  est  de  Irès- 
lutnne  nature  M  presque  lout  é  fait  Ruérie. 
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Oès,  m. --^  Oantêr  da  sein;  excision  {après  congélation)  delà  peau; 
emploi  de  la  solution  de  chlofure  de  zinc  ;  énuoléalion  complète  au  huitième 
Jour.  GuéHson.—^ILdivle  Poyner,  âgée  de  44  ans,  femme  délicate,  anémique 
bien  que  d^une  bonne  santé,  fut  admise  à  SKweli-Ward  avec  line  (u<* 
meur  du  sein  gauche,  de  nature  cancéreuse,  du  volume  d*une  noix* 
L'examen  de  la  malade  permet  de  constater  la  présence  d'une  tumeur 
couchée  en  quelque  sorte  dans  la  glande,  siégeant  au-dessous  du  ma^ 
melon  qu'elle  circonscrit.  La  peau  est  plissée  au  niveau  de  la  tum«|^., 
le  fnamelon  rétracté.  Il  y  a  en  cuire  dans  Faisselle  Un  ganglion  iroliW^* 
mineux ,  mais'non  induré.  La  malade  se  plaignait  de  douleurs  aigiiês  et , .  - 
lancinantes  dans  le  sein  ;  souvent  elle  était  tourmentée  de  pertes  d'u^meft. 
Il  y  a  quinze  mois  qu'elle  s'était  aperçue,  pour  la  première  fols;: de 
l'existence  de  cette  tumeur, qui  s'était  graduellement  accrue  jusqu'il  y  a 
six  mois.  Depuis  ce  temps  elle  était  restée  stationnaire,  seulement  les 
douleurs  étaient  devenues  plus  aiguës.  Elle  fut  mise  à  un  régime  sub- 
stantiel, avec  une  mesure  de  porter  et  4  onces  de  vin  par  jour.  Le 
18  mars,  après  anesthésie  locale  par  le  mélange  réfrigérant,  la  peau 
fut  enlevée  dans  une  étendue  qui  dépassait  tout  autour  la  tumeur  d'en- 
viron 1  pouce,  et  circonscrivait  en  même  temps  le  mamelon.  Le  froid 
fut  ensuite  appliqué  pendant  quelques  moments,  à  cause  d'une  légère 
hémorrhagie,  et  le  jour  suivant,  la  solution,  dans  la  proportion  de  8  p. 
d'eau  pour  1  de  liqueur  de  Burnett ,  fut  appliquée  sur  la  plaie.  L'appli- 
cation, qui  fut  un  peu  douloureuse,  ne  fut  renouvelée  que  deux  ou  trois 
fois  le  jour;  elle  fut  continuée  pendant  sept  jours ,  avec  addition  d'une 
partie  d'eau  distillée,  et  le  huitième  jour,  la  tumeur  mortifiée  se  détacha 
d'un  seul  coup.  Aucun  point  d'induration  ne  resta  dans  la  plaie,  et  les 
bourgeons  charnus  devinrent  de  bonne  nature,  bien  qu'un  peu  pâles. 

—  Cataplasme  de  mie  de  pain. 

La  plaie  est  maintenant  considérablement  rétrécie  ;  la  malade  sortira 
dans  un  ou  deux  jours.  Le  ganglion  de  l'aisselle  est  difficile  à  trouver, 
et  depuis  qu'elle  a  pris  du  quinquina  et  du  fer,  la  santé  est  beaucoup 
améliorée. 

La  plaie  est  enfin  complètement  fermée,  et  il  ne  reste  aucun  point 
induré. 

Obs.  IV.  —  Large  et  profonde  ulcération  d'un  cancer  de  l'aine,  survenu  à 
la  suite  d'un  cancer  des  ramoneurs  ;  effets  assez  avantageux  de  la  solution, 

—  Edouard  Gillelt,  âgé  de  39  ans,  fut  admis  à  Darker-Ward  le  29  dé- 
cembre 1856,  dans  le  service  de  M.  Stanley. 

Il  est  ramoneur  de  son  état  et  habile  Brook-Market.  Il  raconte  que 
M.  Stanley  lui  enleva,  il  y  a  deux  ans  environ,  une  tumeur  cancéreuse 
du  scrotum.  Tout  alla  bien  et  la  plaie  se  referma.  Il  y  a  six  mois  envi- 
ron, une  petite  tumeur  dure  se  montra  à  l'aine  gauche,  elle  ressem- 
blait à  un  furoncle;  elle  s'ulcéra  et  s'indura.  La  douleur,  d'abord  très- 
légère,  devint  bientôt  des  plus  intenses.  A  son  entrée,  le  malade  offrait 
Taspect  suivant  :  à  l'aine  gauche,  se  voyait  un  ulcère  excavé  d'une 
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dimension  do  3  ponces  selon  le  iliamèlre  Iraiisverse,  siir  1  pouce  ds 
iianleur  el  1  de  profondeur;  le  fond  élail  irrégulier,  présenlant  sur 
quelques  poinis  des  éminences,  sur  d'aulres,  des  anfractuosilés.  Il  s'en 
('coulait  conKlammenl  un  pus  mal  lié,sanietix,  Irès-félide-,  les  bords  df. 
t'ulcère  étaient  renversés,  â  jiic,  et  son  pourlour  induré  dans  l'élendue 
de  1  pouce  environ.  Au-dessusdcla  surface  indurée,  la  peau  ÉtaJtd'iine 
couleur  rouge  brunâlre. 

Une  lolion  de  chlorure  de  Koudt^  fui  d'abord  ordonnée,  afin  d'enlever 
à  l'ulcère  sa  fétidité.  On  donna  asseï  d'opium  au  malade  pour  calmer 
la  douleur  pendant  la  nuil.  L'aspecl  de  l'nlcfre  n'ayant  subi  aucun 
changement,  Ie2  janvier  l!J57,  on  imbiba  des  pièces  de  cbarpleavec 
une  solution  ainsi  composée  ;  liqueur  de  Burnelt,  1  partie;  ean  dis- 
tillée, 6  parties.  Ces  pièces  de  charpie  s'adaptèrent  esaclemeni  â  l'ul- 
céi'ation  et  furent  renouvelées  toutes  les  deux  heures. 

Le  3,  la  première  application  ayant  été  douloureuse,  on  étend  la  solu- 
tion de  2  parties  d'eau.  Une  eschare  Jaunâtre  se  détache.  La  douleur 
devient  très-minime;  cependant,  comme  elle  revenait  encore  troubler  le 
sommeil  de  la  nuit,  une  potion  fut  ordonnée  avec  l'acélale  de  mor- 
phine. 

Le  10.  Depuis  l'application  du  liquide,  la  cavité  a  élé  fortement 
agrandie  en  hauteur  et  en  profondeur;  la  santédu  malade  est  bonne  ;  une 
masse  considérable  ile  lissns  morbides  se  détache  ;  la  douleur  est  des 
plus  légères.  —  Le  12,  les  tissus  voisins  étant  légèrement  enflammés,  on 
suspend  pour  quelques  jouis  l'emploi  de  la  solution.  —  Le  19,  l'inflani- 
maliou  ayant  disparu  complélcmenl,  on  reprend  la  solution.  —  Le  22, 
de  petites  parcelles  de  tissu  malade  se  détaclieni  i  chaque  insUnt;  la 
dureté  du  pourtour  a  considérablement  diminué.  On  continue  dechangec 
les  pièces  de  charpie  tontes  les  deux  heures;  elles  ne  causent  aucune 
douleur  au  malade,  qui  dort  bien  la  nuit,  sans  potion;  la  santé  générale 
est  bonne. 

Dans  ce  cas,  l'ulcère  était  Irop  étendu,  trop  profond,  pour  qu'on 
|iùt  espérer  d'obtenir  la  guérisoii  complète.  L'ulcération  faisant  des 
progrès,  cet  liomme  quitta  pins  lard  l'hOpilal.  Mais  l'emploi  de  la  solu- 
tion avail  été  avantageux  en  amenant  la  niorlificalion  de  larges  por- 
tions de  tissus  cancérenx ,  et  une  remarquable  diminution  dans  l'inleu- 
silË  des  douleurs  s'en  élait  suivie. 

JPiirikura    hcniorvhHKlca    {\oie  sur  le),  par  le  t>''BiiANnis. 

—  Une  jeune  tille  de  7  ans,  jusqu'alors  bien  porlanle,  fut  prise,  le 
1()  mars,  au  milieu  de  la  nuit,  d'une  épislaxis  abondante  el  d'hémalé- 
nièse,  sans  avoir  présenté  auparavant  aucun  liymplOmp  de  maladie. 

Le  D'"  Brandis  la  trouve  évanouie ,  les  extrémités  froides,  sans  pouls, 
la  respiration  n'était  entendue  qu'avec  peine;  l'urine,  rendue  involon- 
tairement, était  sanguinolente;  le  corps  couvert  de  péléchies  et  de 
t^bicesûe  différentes  grandeurs. 
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La  posilion  horizontale,  quelqurs  gorgées  de  vin,  la  friction  des 
(empes  et  de  la  région  précordiale  avec  de  l'eau  de  Cologne,  font  re- 
venir la  malade.  Elle  se  plaint  aussitôt  de  fatigue  extrême,  de  soif  et  de 
maux  de  cœur.  La  langue,  revêtue  d'un  enduit  brunâtre,  était,  ainsi 
que  les  gencives  et  les  lèvres,  couverte  d'ecchymoses;  point  de  dou- 
leurs. On  ordonne  de  l'acide  phosphorique ,  de  l'orangeade  comme 
boisson,  et  des  lotions  vinaigrées  sur  les  extrémités. 

Le  lendemain,  fatigue  extrême  de  la  malade,  qui  avait  peu  dormi. 
Pendant  la  nuit,  Tépistaxis  s'était  reproduite  deux  fois ,  accompagnée 
de  trois  hématémèses,  d'une  selle  sanguinolente,  suivie  d'un  flux 
d'urine  teinte  de  sang.  Aspect  anémique  de  la  malade  :  la  peau  est 
fraîche,  couverte  de  pétéchies;  aux  extrémités  inférieures ,  on  voit  des 
vibices  entre  les  pétéchies,  qui  ressemblent,  en  certains  endroits,  à  des 
ampoules  pleines  de  sang  ;  aux  lèvres  et  à  la  langue,  se  voient  des  ec« 
chymoses  qui  laissent  facilement  sortir  le  liquide  qui  les  forme  lors- 
qu'on presse,  même  légèrement,  avec  le  doigt;  la  langue  est  toujours 
brunâtre,  l'appétit  nul,  la  lête  est  prise,  pas  de  chaleur,  la  voix  est 
éteinte ,  la  parole  difficile  ,  toux  fréquente  ,  les  crachats  sont  teints  de 
sang,  la  respiration  lente;  la  percussion  et  rauscultation  no  font  rien 
découvrir  de  particulier;  pouls  â  50;  rien  au  cœur;  le  corps  n'est  point 
douloureusement  impressionné  lorsqu'on  le  touche. 
Le  foie  et  la  rate  ont  leur  volume  ordinaire. 
L'habitation  où  est  la  malade  est  saine,  toutes  les  conditions  de  bien- 
être  sont  remplies. 

Les  parents  ne  donnent  aucun  renseignement,  si  ce  nVst  qu'ils  ont 
remarqué  depuis  quelque  temps  une  pâleur  du  visage  de  TenfanL  On 
ordonne  du  bouillon ,  du  vin ,  et  on  augmente  la  dose  d'acide  phospho- 
rique. Il  n'y  a  plus  eu  d'hémorrhagie;  toutefois,  le  lendemain,  les  pé- 
téchies  étaient  partout  plus  abondantes. 

Le  Jour  suivant,  état  général  meilleur,  sommeil,  faligue  moindre, 
pouls  à  60. 

Dans  l'après  midi ,  la  malade  étant  restée  dans  son  lit  un  quart  d'heure 
environ,  malgré  la  défense  formelle  du  médecin,  il  survient  tout  a 
coup  des  convulsions  généralisées  et  du  délire;  accélération  du  pouls 
peu  notable,  la  tête  n'est  pas  chaude,  le  visage  est  pâle,  les  pupilles 
n'offrent  rien  de  parliculier.  M.  Brandis,  croyant  avoir  affaireà  uneané- 
mie  du  cerveau,  met  la  malade  dnns  la  position  horizontale,  applique 
des  compresses  imbibées  d'eau  de  Cologne  autour  du  cou  et  sur  les 
tempes;  en  même  temps,  il  fait  des  fomentations  de  camomille  sur  le 
cuir  chevelu.  (  Même  prescription  que  la  veille.)  Après  une  demi-heure, 
les  convulsions  cessent;  le  délire,  quoique  moindre,  persiste  pendant 
la  nuit. 

Depuis  ce  moment,  l'état  alla  en  s'améliorant;  un  régime  tonique  et 
l'usage  du  lactate  de  fer  ramenèrent  la  malade  â  la  sanlé,  qui  était  par- 
faite le  3  avril.  Remarquons  que.  diu*ant  toute  la  maladie,  il  n'y  eut 
pas  de  mouvement  fébrile. 


r 
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M.  Brandis  fait  suivre  celle  oltservalion  d'un  aperçu  des  idées  qui 
ont  eu  cours  sur  la  maladie  pourprée  de  WerlIioF;  ii  rap|ielle  que  les 
aulnpsies  oril  donné  peu  de  résullals  :  des  signes  d'anémie  à  divers  de-- 
grés,  une  Huidilé  particulière  du  sang,  la  mollesse  des  parois  dd 
cœur,  des  liémorrhagies  dans  différeiils  organes,  un  ramollisHemem  dé 
la  raie  et  une  augmentation  de  volume,  lelles  sont,  en  défliiilive,  les 
lésions  i|u'onl  fait  reconnaître  les  ouverlures  de  cadavres. 

L'examen  de  l'urine  n'a  rien  donné  de  bien  net. 

Les  analyses  du  sang  ont  montré  un  abaissement  du  chiFrre  normal 
de  la  filirine  et  des  globules, 

LeD'  Brandis  couclul  à  une  maladie  primilivedu  sang,  dans  laquelle 
un  ferment  inconnu  change  rapidement  la  composition  normale  du  11^ 
quide  sanguin,  et  il  admet  que  la  tlbrine  et  les  globules  sont  principa- 
lement atteints  dans  cette  affection;  l'ûliologie  de  celle  maladie  lu) 
parait  inconnue,  et  le  pronostic  en  général  favorable  chez  les  sujets 
jeunes.  Les  acides,  les  ferrugineux,  le  régime  Ionique: tels  sont.d  son 
avis,  les  moyens  qui  ramènent  bientôt  à  l'éial  normal  le  sang  primiti- 
vement altéré. 

Sur  47  cas  qu'il  a  vus  dans  sa  pratique,  14  se  sont  terminés  par  la 
mort,  les  33  autres  ont  en  une  issue  favorable.  {Deulscbe  Klin,  36,  t8â6; 
Schmidl's  Jalirbadier.) 

Note  sur  1»  mnlndle  hj^datlque  du  foi«  en  lalnnde, 

et  l'emploi  île  l'élcelra-panclare  pour  la  lUslruction  des  aréphatocrslci  ; 
]iar  H.  GuRDADLT,  chirurgien  de  la  marine.  —  Dans  une  de  ses  der- 
iiiéies  séances,  la  Société  de  chirurgie  s'occupait  de  la  nouvelle  appll' 
cation  des  injeclîons  iodées  au  traitement  des  kystes  liydaliques  du  foie. 
C'est  au  sujet  de  cette  même  affection,  de  sa  prodigieuse  fréquence  en 
Islande,  et  d'un  moyen  original  qu'on  y  a  dirigé  avec  succès  contre  lef 
acéplialocystes  du  foie,  que  Je  viens  présenter  à  la  Société  quelques  dé- 
tails recueillis  dans  ce  pays  pendant  le  voyage  de  S.  A.  I.  le  prince  Na- 
poléon. 

Les  statistiques  régulièrement  dressées  par  ordre  du  gouvernement 
danois,  et  que  le  médecin  général  de  l'Islande  transmet  chaque  année 
âCo[ienIiagne,  établissent  et  nous  ont  appris  que  celte  maladie,  relati- 
vement exceplionnelle  dans  tout  le  reste  de  l'Europe,  altaqne  acluelle- 
ment  le  cinquième  de  la  population  islandaise,  chiffre  tuconleslable- 
ment  exact,  mats  proportion  énorme  et  qui  a  lieu  de  surprendre,  quand 
on  voit  cbej:  nous  HM.  Cruveilliier  et  Hawkins  ne  pouvoir  réunir  qu'une 
dizaine  d'observations  d'abcès  bydaliques  du  foie  {MeilUo-ihUur^at 
iransacthns,  I.  XVIII,  p.  2S). 

L'affection  hydaiique  islandaise,  Jifrarveiki,  orcupe  presque  toujours 
le  foie,  comme  le  témoigne  le  nom  qu'elle  a  reçu  dans  la  langue  du 
pays;  toutefois  on  y  a  trouvé  des  hydatldcs  dans  les  poumons  el  dans 
ks  reins,  au-dessus  comme  au-dessous  du  diapliragnie  ;  on  eu  a  trouvé 
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aussi  sous  la  peau  et  même  dans  la  tunique  vaginale  ;  mais,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c'est  au  foie  que  se  rencontrent  les  acéphalo^ 
cystes^  soit  adhérentes  à  sa  convexité,  soit  logées  dans  son  épaisseur. 

La  résorption  et  Tétat  stationnalre  sont,  nous  a-t-on  dit,  des  lermi'* 
liaisons  très-peu  fréquentes;  mais  le  plus  souvent  on  voit  des  hyda- 
tldes,  après  un  certain  temps,  donner  lieu  à  tous  les  phénomènes 
de  formation  et  de  développement  des  abcès  hépatiques  :  on  trouve 
alors  des  tumeurs  molles  et  fluctuantes,  avec  sensation  particulière 
de  frémissement,  excessivement  douloureuses,  presque  constamment 
accompagnées  de  constipation ,  de  vomissements,  diclère,  plus  rare- 
ment  d*ascile  et  de  symptômes  généraux  graves.  Fréquemment,  et 
c*est  même  là  le  cas  le  plus  ordinaire ,  on  voit  les  tumeurs  8*ouvrir 
spontanément,  soit  à  Textérieur,  en  enflammant  et  perforant  la  paroi 
abdominale,  soit  à  rintérieur,  par  le  cardia,  le  canal  intestinal  ou  la 
cavité  du  péritoine:  on  trouve  alors  communément  dans  le  pus  ou  dans 
les  selles  ou  les  vomissements,  soit  des  hydalides  entières,  du  volume  et 
de  Taspect  d'un  granule  de  semoule,  soit  au  moins  leurs  crochets  visi-* 
blés  au  microscope  et  flottant  dans  un  liquide  peu  coagulable  par  la 
chaleur  et  les  acides.  Il  est  rare  d'ailleurs  que  ces  perforations  spon« 
tanées  occasionnent  des  accidents  funestes,  à  l'exception  du  cas  où  Té- 
panchement  se  fait  jour  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  provoque  Tin- 
flammation  mortelle  de  la  séreuse. 

Quand  cette  ouverture  spontanée  tarde  trop,  et  que  les  symptômes  de 
douleur  et  dMnflammation  sont  très-prononcés,  les  médecins  du  pays 
n'hésitent  pas  à  faire  des  ponctiorts  et  à  vider  les  tumeurs  en  plusieurs 
fois,  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert,  ou  d'un  seul  coup,  lorsque  l'adhé- 
rence du  sac  hydatique  avec  le  péritoine  est  déjà  établie  ;  dans  le  cas 
contraire,  ils  cherchent  à  produire  artificiellement  cette  adhérence  en 
ouvrant  graduellement  les  tumeurs  au  moyen  des  caustiques,  d'après  la 
méthode  de  Récamier. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  on  a  songé  à  faire  appel  à  l'éleciri- 
cité;  M.  le  D^  Thorarensen,  médecin  du  canton  de  l'est  de  l'Islande^ 
a  eu  ridée  de  tuer  les  acéphalocystes  dans  le  foie,  au  moyen  de  dé- 
charges électriques,  et  à  l'aide  de  longues  et  fines  aiguilles  d'acier,  obli- 
quement introduites  aux  deux  pôles  de  la  tumeur.  Il  y  a  six  ans  déjà 
que  ce  moyen  thérapeutique  fut  pour  la  première  fois  employé  chez  un 
négociant  islandais,  M.  Sim|)son,  et  dans  cette  expérience  unique,  le 
succès  fut  prompt  et  complet:  la  tumeur  s'affaissa  peu  à  peu,  et  les  hy- 
datides,  probablement  résorbées,  ne  reparurent  pas. 

En  ce  moment,  où  chaque  jour  agrandit  le  champ  de  Télectricité  mé- 
dicale, il  m'a  semblé  qu'il  y  aurait  quelque  utilité  à  faire  connaître 
cette  curieuse  application  de  l'électro-puncture,  et  quelque  justice  à  la 
rapprocher,  pour  établir  sa  priorité,  des  expériences  analogues  tout  ré- 
cemment publiées^  et  dans  lesquelles  M.  le  professeur  Burci,  de  Pise, 
s'est  proposé  4e  faire  avorter  les  grossesses  tubaires,  en  tuant  égale- 
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ment  par  il^s  décliarf^s  élerli'iques  le.  prcliiil  de  mncpplioii  nnormalc- 
nieol  dévelo|)|)é  en  dehors  de  la  cavilé  utérine. 

AI.  Giraldèâ  prie  AI.  Gosselin  de  demander  à  l'auteur  des  lenseigiie- 
mettls  sur  l'alimentation  des  Islandais,  parce  (|u'il  est  démontré,  par  les 
IravamdeslielminilioloBisfts,  que  les  alimenls  sont  le  véhicule  qui  sert 
à  l'introduclioii  dans  rt^cnnoniîe  des  germes  des  hetmintlies  ri  des  liy- 
datides,  de  sorte  qu'nn  trouverait  pent-élre  dans  l'alimenlalion  du  pays 
la  cause  de  la  fré(|iience  des  hydalides.       !liiill.  <le  la  Soc.  ilc  chirurgie). 


^sAk  {traiument  pur  la  bcnsiM).  —  Cu  nouveau  ninde  de  (rai- 
tcmettl  a  élé  communiqué  à  la  Société  de  médedne  de  Strasbourg 
le  docteur  Barlii ,  médecio  â  Bersiell.  La  benzine  esl  employée  en  fric- 
tions, et,  si  celles-ci  sont  convenablement  faites,  la  gale  est  instantané- 
ment détruite.  On  fait  iiréalablemenl  frolter  forlemenl  les  malades  an 
moyen  d'un  linge  sec;  loi'sque  la  peau  est  rubéfiée  [lar  ce  Frollemenl, 
on  fait  appliquer  immédiatement  la  benzine.  Le  contact  de  celle  stilt- 
slance  donne  lieu  i  une  forle  sensation  de  brillurc  aux  endroils  s* 
ment  où  se  irouvent  les  vésicules.  Une  lieure  environ  après  la  friction, 
les  vésicules  sont  dessécltées  et  figurent  assc^  bien  un  psoriasis  gaitata. 
On  donne  un  bain  savonneux  en  dernier  lieu ,  plulAt  comme  moyen  de 
propreté  que  comme  médicamenl  utile  à  la  guérison.  La  benzine  est 
une  substance  LrËs-inseclicide;  elle  détruit  les  i>oux,  sans  altérer  la  peau 
et  sans  faire  Inmber  les  poils.  Elle  agit  de  la  même  façon  sur  l'acarus. 

II.  Micliel  (de  Strasbourg)  a  soumis  (rois  galeux  au  Irailemenl  par  la 
benzine;  le  lendemain  ils  n'avaient  pins  que  quelques  démangeaisons  I 
et  étaient  guér  is.  La  même  substance,  dans  un  cas  de  favus,  a  paru  mo- 
difier le  végétal  parasite.  {Gaz.  méil.  île  Slrasboui^,  avril  1857.) 

rilyriaaU  capltis  (iniitemcnl  pir  la  glycêriae).  —  Le  It'  Shaw    I 
prétend  avoir  obtenu  de  beaux  résultais  dans  le  IraiLentcnt  du  pityriasis   ! 
capilis  par  la  glycérine,  L'em|)lfti  de  ce  moyeu  esl  des  plus  simples.  On 
peut  faire,  àvu\  fois  ta  semaine,  des  frictions  avec  un  mélange  d'Iiuile  j 
grasse  quelconque  et  de  glycérine  sur  les  parties  chevelues  de  la  Ifiie; 
on  ne  larde  pas  ;<  voir,  soiisrintluencedecc  topique,  une  sensible  amé- 
lioration ,  et  bienliM  la  guérison  survient. 

Douche  h  «m  o  statique.  —  Durant  cerlaines  opérations,  dès  I 

que  le  sauf;  abonde ,  Al.  Gaillard,  de  Poiliers,  s'est  servi  avec  avantage 
d'un  courant  d'eau  continu,  qui  entraîne  le  sang  â  mesure  qu'il  s'é- 
chappe des  vaisseaux  divisés.  L'appareil  dont  il  s'esl  servi  est  un  seau 
rempli  d'eau  froide,  muni  d'un  biplion  et  d'un  lube  flexible  â  robinet. 
Le  seau  est  placé  sur  itn  meuble  élevé ,  et  le  lube  confié  à  un  aide  qui 
dirige  le  jet  sur  le  bistouri  à  mesure  qu'il  pénètre  dans  les  organes.  Ce 
n'est  pasU  un  moyen  qui  doive  élreiournellement  employé,  mais  il  peut 
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trouver  son  application  dans  quelques  cas  où  la  dissection  est  difficile 
et  la  vascularité  très-grande  ;  c'est  à  ce  seul  titre  que  nous  le  signalons* 
(  V  Union  médicale.  ) 


BULLETIN, 


TRAVAUX  ACADÉMlQUIiiS. 
I«  Acndëiiiie  fie  ]lIëilec&9B«» 

Dyuâmoscopie.  ^  État  de  Turine  des  femme.';  en  iacialion.  —  Uémiplé^;ies  iacom-; 
plèlesdes  déments  paralytiques.  — Dartre  tousiirante  contagieuse  du  cheval.— 
Formation  du  chyle.  —  Pellagre.  —  Trailement  de  la  dyscnlérie.  --  Suiie  de  la 
discussion  sur  rélhérinalion  au  point  de  vue  de  la  respooftabiiiié  médicale; 
MM.  Larrey,  Robert ,  Jobert ,  INélaton ,  Bicord ,  Devergie. 

Séance  du  23  juin.  Un  mémoire,  lu  par  M.  le  D'"  Collongues,  signale 
un  nouveau  système  d'auscultation,  sur  la  valeur  duquel  nous  avons 
besoin  d'èlre  édifiés,  el  auquel  l'auteur  a  donné  le  nom  d^d/namoscopie' 
On  sait  que  l'oreille,  exactemetit  oblitérée  avec  un  doigl,  perçoit  cer- 
tains bourdonnements;  rélatde  maladie  apporterait  dans  la  nalui^eel  Tin- 
tensilé  des  bruits  perçus  des altéi*ations  nombreuses,  faciles  à  constatei*, 
variables  selon  la  nature  deTaffection,  dont  elles  éclaireraient  le  diagnos- 
tic et  le  pronostic.  Tel  est  le  principe  qui  sert  de  base  au  système  lon- 
guement développé  par  M.  Collongues.  Un  instrument  ou  dynamoscope , 
exécuté  par  M.  Cliarrière ,  en  facilite  l'application.  Il  se  compose  d'une 
tige  de  liège,  d'argent  ou  d'acier,  qui  présente  à  une  extrémité  un  ren- 
flement  ci*eusé  en  godet  pour  recevoir  la  dernière  plia  lange  d'un  des 
doigts  de  la  personne  auscultée,  et,  à  Tauli^e  extrémité ,  un  second  reii* 
flement  plein  et  en  forme  de  cône  ti*onqué  que  l'observateur  inti^oduit 
dans  son  oreille,  et  qui  doit  oblitérer  exactement  le  conduit  auditif. 

—  La  glucosurie  des  femmes  en  lactation ,  signalée  par  M.  Blol,  est 
remise  en  question  parles  recherches  dont  M.  Leconte,  professeur 
agrégé,  lit  le  résumé  devant  l'Académie.  Dans  les  nombi^euses  analyses 
auxquelles  l'auteur  s'est  livré,  dans  le  but  de  déterminer,  dans  l'urine 
des  femmes  en  lactation  ,  les  proportions  du  sucre  qu'il  croyait  y  ren- 
contrer, il  n'a  jamais  pu  obtenir  une  fermentation  alcoolique  régiilièi*e; 
la  réduction  du  cupro-tartrate  de  potasse  obtenue  dans  ces  circon- 
stances lui  a  semblé  produite  par  l'acide  urique,  toujours  plus  abon- 
dant que  dans  les  urines  normales.  Ce  qui  tend  a  confirmer  cette  ma- 
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nière  de  voii',  c'esl  que  d'un  cMé,  une  rûdurlioti  semblable  a  |)ii  tlre'^  j 
ubleiiiie  pîii'  M.  Lecnnle,  avec  des  urines  prises  en  delinrs  de  U  laela--  I 
lion  cl  dans  des  coiidiliuiis  liès-diFfÉieiiles  d'dge  tl  de  sexe;  et  (|ue,  ûta  I 
l'aiilre,  l'acide  ui'ii]iie  réduil  les  Ii([iiide3  bleus,  loi's  même  qu'ils  sont  I 
récemmenl  préparés.  Nous  publions  ce  travail  inléressanl.  I 

—  M-  Bailiargcr  lil  un  travail  inliliilé  />f-  la  Cause  anatoinique  de  I 
quelques  hémiplégies  incomplitts,  obsen'^s  ckei  les  déments  paralytiques  ;  I 
il  résume  ses  reclierclies  dans  les  propnsilions  sitivanles  :  I 

1°  Les  congestions  qui  précèdent  la  paralysie  générale,  ou  qui  sur-  I 
viennent  dans  son  cours,  sont  souveiii  accompagnées  d'Iiémipléfiies  | 
passagères  ;  | 

2"  Ces  hémiplégies  passagères  porleni  presque  loiijonrs  sur  le  mfme  I 
cûté  ;  I 

3°  En  se  répétant,  ces  congestions,  sur  un  seul  hémisphère.  Suis-  I 
sent  par  amener  des  hémiplégies  |jersislantes,  le  plus  souvent  inconi-  1 
plËles  ;  ,  I 

4*  Ces  héiniplét^ies ,  dont  beaui'onp  étaient  resiées  inexpliquées.  l'bé<  1 
misphère  opposé  n'offrant  aucune  alléralion  locale,  paraissent  devoir  I 
élre  raUacliées  à  une  prédominance  d'alrnpliie  dans  l'hémisptiËi'e  ep-  1 
posé  â  la  paralysie.  I 

—  L'ordre  du  joirr  appelle  la  suîle  de  la  discussion  sur  les  aneslhé-  ] 
slques,  I 

La  parole  esta  M.  H.  Lai-rey.  j 

L'orateur  lil  un  discours  dans  lequel  II  combat  vivement  lesasserw  I 
lions  de  M,  Devergie,  relativement  à  l'asphyxie  par  les  aneslliésiques,i  1 
cl  d  la  nécessité  de  l'emploi  des  a|iparei]s  à  inlialalion.  Selon  lui,  le  I 
moyen  le  plus  commode,  el  en  même  temps  le  plus  siir,  c'esl  l'épongei  1 
ou  le  mouchoir  imliibé  de  ciilorofoi'me.  Les  appareils  les  mieux  con-  I 
siruîls  ne  permellent  pas  d'évaluer  la  dose  de  chloroforme  inhalée,  et  I 
leur  fonclionnemeni  irrégnlier  peut  devenir  une  cause  d'asphyxie-  I 
L'honorable  académicien  invile  M.  Devergie  à  retirer  une  proposition  1 
qu'il  considère  comme  dangereuse,  en  re  qu'elle  aggrave  singulière-  1 
ment  la  responsahililé  médicale;  les  dangers  qui  en  résulieraienl  lui  1 
semblent  devoir  conduire  A  renoncer  à  l'emploi  des  aneslbésiques.        I 

Séance  ilu  30jum.  M.  Reynal  lit  un  mémoire  sur  une  elarliv  loniw  1 
nrnte  du  cheval  et  du  bœuf,  ronlagieuse  de  ces  animaux  à  l'bomme.         I 

Cette  maladie,  qui  apparaît  sous  forme  d'anneaux  et  de  cercles  d'un  1 
diamètre  de  3à  6  cenlimèlres,  détermine  laliêpilalion  des  poinis  en-*  1 
vabis  en  procédant  lonjours  circnlairemenl;  elle  est  Iransmissîble  du- 1 
cheval  au  bœuf,  du  bwuF  au  cheval,  el  de  chacun  de  ces  animaux  à  1 
rhomme.  I 

—M.  Deleau  lit  un  mémoire  intitulé  De  ta  Paralysie  du  iicrf  faeiat  I 
produite  à  vololtlr  drint  ua  cai  rie  irsion  de  l'oreille  moi  erutc.  I 

—  M.  Robert  a  la  parole  pour  la  conlinuallon  de  la  discustiion  sur  les  I 
anesthéaiques.  Après  avoir  rappelé  les  principes  généraux  qui  doivent  | 
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présider  à  Fadminisfralion  du  chloroforme,  Torateur  étudie  les  condi- 
Uotis  que  les  appareils  à  inhaialion  doivent  remplir,  et  qu'il  résume 
dans  les  proposilions  suivantes  :  1**  ils  doivent  élre  disposés  de  manière 
à  livrer  â  Tair  un  passage  large  et  facile  ;  2^  l'air  doit  y  être  sans  cesse, 
renouvelé,  c'èst-à-dire  que  chaque  portion  d'air  respiré  doit  élre  im- 
médiatement rejeléeau  dehoi^;  3**  l'opérateur  doit  pouvoiràson  gré, et 
suivant  les  effets  produits,  graduer  la  concentration  des  vapeurs  anes- 
thésiques  ;  4*'  l'inhalation  doit  être  pratiquée  à  la  fois  par  les  narines  et 
par  la  bouche. 

Ces  diverses  conditions,  M.  Robert  les  trouve  réalisées  dans  les  appa- 
reils de  M.  Snow  en  Angleterre,  de  M.  Charrière  e!  de  M.  Duroy  en 
France,  il  voit  donc,  dans  ces  appareils,  une  garantie,  un  motif  de  sé- 
curité, que  l'éponge  ou  le  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  ne  lui  offre 
pas  au  mén)e  degré. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  discours,  l'orateur  aborde  la  question 
de  la  responsabililé  médicale;  il  examine  la  marche  des  phénomènes 
de  l'éthérisation ,  les  causes  ordinaires  des  accidents  ainsi  que  les 
moyens  de  les  prévenir  ou  d'en  enrayer  la  marche.  Il  conclut  à  l'em- 
ploi des  appareils,  dont  il  a  souvent  apprécié  les  avantages  dans  sa  pra- 
tique. 

Séance  du  7  Juillet,  M.  G.  Colin  lit  un  mémoire  sur  la  formation  du 
chyle.  Voici  le  résumé  de  son  travail  : 

D'une  part,  la  turgescence  des  villosités,  le  gonflenient  des  ganglions 
mésenlériques,  la  réplétion  des  vaisseaux  lactés  et  du  canal  thoraclque 
pendant  la  digestion,  la  grande  quantité  de  liquide  que  donnent  alors 
les  fistules,  s'allient  à  ce  canal  ;  d'autre  part,  la  réiraction  des  villosités, 
l'affaissement  des  chylifères  ,  leur  vacuité  presque  complète  quand  les 
matières  susceptibles  d'être  absorbées  font  défaut  dans  l'intestin ,  indi- 
quent très-manifestement  que  c'est  par  le  travail  de  l'absorption  que  le 
système  chylifère  se  remplit  de  fluide  réparateur  connu  sous  le  nom  de 
chxle, 

La  composition  intime  de  ce  liquide,  les  quatre  ordres  de  substances 
qu'il  renferme,  l'analogie  de  sa  nature  avec  celle  de  la  matière  alimen- 
taire, les  variations  qu'il  éprouve,  la  cotncidence  de  celles  ci  avec  les 
moditications  que  subit  le  contenu  de  l'intestin,  montrent  clairement 
que  le  chyle  provient  de  Ualiment  lui-même.  Il  en  dérive  en  entier  par 
sa  fibrine  comme  par  son  albumine,  par  sa  graisse  aussi  bien  que  par  son 
sucre,  son  eau  et  ses  substances  minérales  ;  en  un  mot,  il  est  chyle  par 
l'ensemble  de  ses  éléments  constitutifs,  (Bt  non  par  un  seul  ou  quelques- 
uns  d'entre  eux. 

L'absorption  des  principes  dont  il  se  compose  est  effectuée  collecti- 
vement. C'est  un  phénomène  forcé  qui  porte  fatalement  et  indistincte- 
ment sur  tous  à  la  fois,  pourvu  que  par  le  fait  de  leur  dissolution,  ils 
soient  susceptibles  d'imprégner  le  tissu  des  villosités  et  de  traverser  içs 
parois  vasculairés* 


Les  maléi'iaux  du  cliyle,  une  fois  |iarveiiiis  tlaiis  les  villosiLà^, .: 
gagent  indifféremmenl  partie  dans  I^s  radicules  îles  veines  mésaraîquei*  1 
et  parlie  dans  les  lactéf  s,  car  ces  deux  C8|ièces  de  vaisseaux  ont,  A  I 
origine,  des  parois  égalemenl  minces  et  perinéabics.  Aussi  doit  on  r 
cortnallre  deux  cliyles  distincts  :  l'un  pris  par  les  inésat'atqucs  el  aussi-'  J 
lAtméié  au  Bang,i']ui  l'emporte  dans  son  moiivenienl  rapide;  l'aulral 
tuul  à  fiiil  isolé,  saisi  par  les  clivIiTères,  qui,  avec  un  peu  de  plasma  ,' 
le  conduisent  au  canal  tlioracique.  ; 

—  M.  Joberl,  prenant  la  parole,  i\  la  reprise  de  la  discussion  sur  I 
les  ancslhésiiiDcs,  dcclare  avoir  renoncé  depuis  longienips  aux  appa-  [ 
reils  d'inhalation  qu'il  avait  priinillvemenl  employés.  Il  leur  adresse  | 
justement  le  reproche  de  couvrir  en  partie  le  visage  de  l'opéré  et  de  f 
dérober  au  chirurgien  l'expression  de  sa  physionomie,  de  se  déranger  1 
souvent  el  d'exjioser  ainsi  à  l'aspliyxie  rjtrils  doivent  prévenir;  aussii  J 
pi-éfére-l-il  debeaitconpiea  procédés  simples.  Relativement  aux  dan- 
gers de  l'élhêrisalion,  il  pense  que  la  morl  fil  le  résultat  non  pas  de  1 
l'asphyxie,  mais  d'une  véritable  intoxication. 

Après   SI.  Jobert,  ill.  Hélalou  occupe  la  tribune  pour  (raitei-  i 
question  incidente,  accueillie  avt'c  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  rompt  1 
un  peu  la  umuolotiie  de  la  discussion.  Il  s'agit  d'une  contre-indicalioi 
nouvelle  â  l'emploi  du  chloroForme  ;  celle  conire-indicalion,  c'est  l'étal  ] 
d'ivresse.  L'honorable  académicien  rappelle  à  ce  pi'opos  un  accident  ] 
mortel  survenu  entre  les  mains  d'un  habile  pralicieu,  qui  pratiquail  I 
une  amputation  îmmédiale  du  membre  inférieur  sur  uue  feiinne  en  J 
état  d'ivresse.  Dans  le  but  d'asseoir  son  opinion  sur  ce  point,  M.  Néta- 
ton  a  institué  plusieurs  séries  d'expériences  sur  les  animaux  :  chez  les*  | 
uns,  il  a  praliqué  l'élhérisalîon  simple  et  dans  les  conditions  naturelles;' 
dans  une  aulre  série,  il  a  aneslliésié  les  animaux  en  élat  d'ivresse;  chei^ 
d'autres  enfin,  il  a  pcussé  l'éthérisalion  jusqu'à  la  morl.  Les  animai 
ivres  ont  été  anesihésiés  plus  ra|)idemenl,  plus  profondément ,  el  b 
succombé  plus  vile  que  les  autres. 

M.  Bonillaud  fait  remarquer  que  les  animaux  sont  Irês-sensibles  à  I 
l'aclion  desalcooliqnes,  qui  rcprésenleni,  pour  les  chiens  surtout,  uirl 
agent  Irès-iRiisible.  Cette  circonstance  doit  assurément  enli-eren  ligne- 1 
de  com|ile  dans  l'appréciation  des  expériences  de  M.  Nélaton. 

U.  Bicord  engage  aussi  son  opinion  dans  le  débat.  Avec  la  grande'l 
majorité  des  orateurs  qui  précèdent,  il  pense  que  la  syneoi)e,  bien  pluBil 
que  l'aspbyxie,  esl  la  cause  commune  de  la  morl  par  le  chloroforme.;! 
Les  appareils  n'ont  pas  ses  sympathies;  il  leur  prérère,  comme  plusJ 
simples  el  aussi  moins  dangereux,  le  mouchoir  ou  l'é|J0ii8< 

—  m,  Baillarger  préoenleâ  l'Académie, 'de  la  part  de  M.  Billod,  d'Au'l 
Ijcrs,  trois  aliénée  pellaf;reux,  apparlenant  A  dts  localités  où  la  pel-'l 
lagre  n'a  jamais  exisiè.  Celle  parlicularilé,  qui  rend  le  fait  digni 
lËrâl,  n'indiqueruil-elle  pas  que  l'aliénation  meiilale  constitue  uiw| 
prédisposition  à  la  pcllajjre.' 


Séance  du  N  juilleL  M.  Piorry  donne  leclure  d'un  rapporl  sur  un 
mémoire  de  H.  Halton ,  de  la  Sai  (lie ,  ayant  pour  lilre  De  la  Dysen^ 
tériCy  eide  son  tvailement  par  le  sulfate  d'atumine  et  de  potasse  en  lave^ 
menis.  Ce  mémoire,  qui  a  paru  A  M.  Piorry  digne  de  fixer  rallenlioit  de 
l'Académie,  est  renvoyé,  sur  la  proposition  du  rapporteur,  au  comité 
de  publication. 

--  La  discussion  sur  les  aneslhésiques  n'est  pas  épuisée.  M.  Devergie 
prend  la  parole  pour  répondre  aux  attaques  que  sa  communication  a 
soulevées.  Il  commence  par  se  défendre  d'avoir  fait  de  Taspiiyxie  la 
cause  unique  de  la  mort  par  le  chloroforme;  il  n*a  présenté  Tasphyxie 
que  comme  un  mode  possible  de  mort,  et  n'a  jamais  entendu  parler  que 
de  Tasphyxie  qui  résulte  d'une  insuffisance  d'air,  et  non  pas  d'un  tam- 
pon immédiatement  appliqué  par  le  nez  et  la  bouche  de  l'opéré.  Il  eu« 
tend  s'occuper  seulement  de  la  question  de  la  responsabilité  médicale, 
en  empruntant  à  la  chirurgie  ce  qu'il  faut  pour  l'élucider,  sans  se 
préoccuper  de  l'art  en  lui-même.  «Il  n'existe  pas,  dit  l'orateur,  de  règles 
fixes,  écrites,  constituant  l'éthérisation  en  méthode  opératoire.  Aux  yeux 
de  la  loi,  c'est  la  règle  de  l'art  qui  met  à  couvert  la  responsabilité  mé« 
dlcale  ;  c'est  à  ce  litre  que  l'emploi  d'un  bon  appareil  d'inhalation  serait 
la  sauvegarde  du  chirurgien.  » 

M.  Devergie  insiste  sur  l'importance  qu'il  attribue  au  dosage  de 
l'agent  aneslhésique;  puis,  passant  en  revue  les  principales  objections 
qui  ont  été  dirigées  contre  les  ap()areils,  il  s'efforce  de  les  détruire 
successivement.  Il  persiste  à  trouver  de  grands  avantages  aux  appa- 
reils :  ails  assurent,  dit-il ,  la  respiration  régulière  et  facile  du  malade; 
ils  empêchent  l'inspiration  brusque  d'une  trop  forte  proportion  de  va- 
peurs aneslhésiques  capables  de  sidérer  l'opéré  dès  le  début;  enfin  ils 
sauvegardent  la  responsabilité  du  médecin.» 

L'orateur,  en  terminant  son  habile  plaidoirie,  se  défend  d'avoir, 
dans  sa  communication,  fouiMii  aux  magistrats  une  arme  contre  le 
corps  médical  ;  il  a  voulu  au  contraire  leur  enlever  une  des  armes  que 
les  accidents  par  le  chloroforme  leur  avaient  fournies. 


II.  Acadëiiile  des  sciences. 

Do«age  de  la  morphine  dans  Topion).  —  Effets  toxiques  de  racidc  caibouique.  — 
Perchiorure  de  fer.  —  Glycogénie;  communications  de  MM.  E.  Pelouze,  Sanson, 
Cl.  Bernard.  —  Causes  de  la  cataracte  lenticulaire.  —  Plessimétrie.  —  Traite- 
ment de  la  teigne.  —  Fonctions  des  nefs  crâniens  chez  les  dystiques.  —  Analyse 
des  08. 

Séance  da  ibjuin,  M.  Fordos  communique  à  l'Académie  un  nouveau 
procédé  de  dosage  de  la  morphine  dans  Vopium,  Ce  procédé  consiste  à 
traiter  Topiuin  successivement  par  l'eau ,  ((ui  dissout  toute  la  morphine, 
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Les  iiialét'iaiDi  dticliyle,  une  fois  ]j»i'vl'Iiiis  dans  les  villosités. 
i;agenl  indifféremment  partie  dans  les  rmlicules  des  veines  mésaralquesi 
et  partie  dans  les  lactéfs,  car  ces  deux  esiiÈces  de  vaisseaux  ont,  à  leur- 
origine,  des  parois  également  minces  et  |)erméables.  Aussi  doit  on  re^'; 
connatire  deux  cltyles  distincts  :  l'un  pris  par  les  inésaralques  et  aussf- 
IdtmClé  au  sanb'i  'jui  l'emporte  dans  son  mouvement  rapide  ;  l'aulii 
luul  i  TmIL  isoli%  saisi  par  les  chylifiïres,  qui,  avec  un  peu  de  plasma  ^ 
le  conduisent  au  canal  Ihoracique. 

—  M.  Joberl,  prenant  la  |>arole,  à  la  reprise  de  la  discussion  sun 
les  aneslhéïlques,  déclare  avoir  renoncé  depuis  longiemps  aux  appa- 
reils d'inhalation  qu'il  avait  primilivemenl  employés.  Il  leur  adresse 
justement  le  reproche  de  couvrit"  en  pariie  le  visage  de  l'opéré  et  lïe 
dérober  au  chirurgien  l'expression  de  sa  physionomie,  de  se  déranger' 
souvent  el  d'exposer  ainsi  à  l'asphyxie  qu'ils  doivent  prévenir;  aussi 
préfëre-t-ii  debeaucoupies  procédés  simples.  Relativement  aux  dan- 
gers de  l'élhérisaiion,  il  pense  que  la  mon  est  le  résultai  non  pas  de 
l'asphyxie,  mais  d'une  véritable  intoxication. 

Après  a.  Jidjerl,  iU.  Nélalon  occupe  la  tribune  pour  traiter  une- 
question  incidente,  accueillie  avec  d'autant  plus  d'intérêt  qu'elle  romptj 
un  peu  la  munoloiilt  de  la  discussion.  Il  s'agit  d'une  contre-indication 
nouvelle  â  l'emplni  du  chloroforme;  celte  contre-indication,  c'est  l'état 
d'Ivresse.  L'honorable  académicien  rappelle  â  ce  jiropos  un  accident 
mortel  survenu  entre  les  mains  d'un  habile  pralicien,  qui  praliquail 
une  amputation  immédiate  du  membre  inférieur  sur  une  femme  eit 
étal  d'ivresse.  Dans  le  but  d'asseoir  son  opinion  sur  ce  point,  M.  Néla- 
ton  a  institué  plusieurs  séries  d'expériences  sur  les  animaux:  chen  le» 
uns,  il  a  pratiqué  l'élbérisalion  simple  eldans  les  conditions  naturelles;- 
daiis  une  autre  série,  il  a  ancslhêsié  les  animaux  en  élat  d'ivresse;  cher 
d'aulresenlin,  it  a  pi^ussé  l'élhérisation  jusqu'à  la  mort.  Les  animaux' 
ivres  ont  élé  anesihésiés  plus  rapidement,  plus  profondément^  el  bnt 
succombé  plus  vile  que  les  autres. 

M.  Bouillaud  Fail  remarquer  que  les  animaux  sont  très- sensibles  à 
l'aclion  des  alcooliques,  qui  l'cprésenlenl,  pour  les  chiens  surtout,  UA*- 
a«enl  Irès-nuisilile.  Celle  circonslance  doit  assurément  entrer  en  ligne 
de  comiite  dans  l'appréciation  des  expédeiices  de  M.  Nélaton. 

IU.  RIcord  engage  aussi  son  npinion  dans  le  débat.  Avec  la  grande' 
majorité  des  orateurs  qui  |>récédent,  il  pense  que  la  synco|)e,  bien  plus' 
que  l'asphyxie,  est  la  cause  commune  de  ta  mort  par  le  ciiioroFormej 
Les  appareils  n'ont  pas  ses  sympathies  ;  il  leur  préfère,  comme  plus- 
simples  et  aussi  moins  dangereux,  le  mouchoir  ou  l'éponge. 

—  M.  Balllargcr  présente  à  l'Académie ,  de  la  part  de  M.  llillod,  d'An- 
fjers,  trois  aliénés  ]iellagreux,  apparlenaiit  A  des  localilés  où  la  pel-' 
laijre  n'a  jamais  existé.  Celte  particularîlé,  qui  rend  le  fait  digne  d'in-f 
lérét,  n'indiquerail-elic  pas  que  l'aliénalion  mentale  cuiislituc  uufr 
prédisposition  à  lii  pellayre^'  -^ 
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Sécuice  du  ii  juillet.  M.  Piorry  donne  lecture  d'un  rapporl  sur  un 
mémoire  de  H.  Hadon ,  de  la  Sarlhe ,  ayant  pour  titre  De  la  Dysen" 
térUy  et  de  son  traitement  par  le  sulfate  d* alumine  et  de  potasse  en  lave* 
ments.Ce  mémoire,  qui  a  paru  â  M.  Piorry  digne  de  fixer  l'attention  de 
l'Académie,  est  renvoyé,  sur  la  proposition  du  rapporteur,  au  comité 
de  publication. 

--  La  discussion  sur  les  aneslliésiques  n'est  pas  épuisée.  M.  Devergie 
prend  la  parole  pour  répondre  aux  alLiques  que  sa  communication  a 
soulevées.  11  commence  par  se  défendre  d'avoir  fait  de  l'asphyxie  la 
cause  unique  de  la  mort  par  le  chloroforme;  il  n'a  présenté  l'asphyxie 
que  comme  un  mode  possible  de  mort,  et  n'a  jamais  entendu  parler  que 
de  l'asphyxie  qui  résulte  d'une  insuffisance  d'air,  et  non  pas  d'un  tam- 
pon immédiatement  appliqué  par  le  nez  et  la  bouche  de  l'opéré.  Il  en- 
tend s'occu|>er  seulement  de  la  question  de  la  responsabilité  médicale, 
en  empruntant  A  la  chirurgie  ce  qu'il  faut  pour  l'élucider,  sans  se 
préoccuper  de  l'art  en  lui-même.  «Il  n'existe  pas,  dit  l'orateur,  de  règles 
fixes,  écrites,  constituant  l'éthérisation  en  méthode  opératoire.  Aux  yeux 
de  la  loi ,  c'est  la  lègle  de  l'ait  qui  met  à  couvert  la  responsabilité  mé« 
dicale  ;  c'est  à  ce  litre  que  l'emploi  d'un  bon  appareil  d'inhalation  serait 
la  sauvegarde  du  chirurgien.  » 

M.  Devergie  insiste  sur  l'imporlance  qu'il  attribue  au  dosage  de 
l'agent  aneslhésique;  puis,  passant  en  revue  les  principales  objections 
qui  ont  été  dirigées  contre  les  appareils,  il  s'efforce  de  les  détruire 
successivement.  H  persiste  à  trouver  de  grands  avantages  aux  appa- 
reils :  allsassui*ent,  dit-il ,  la  respiration  régulière  et  facile  du  malade; 
ils  empêchent  Tinspiralion  brusque  d'une  trop  forte  proportion  de  va- 
peurs anesthésiques  capables  de  sidéier  l'opéré  dès  le  début;  enfin  ils 
sauvegardent  la  responsabilité  du  médecin.» 

L'orateur,  en  terminant  son  habile  plaidoirie,  se  défend  d'avoir, 
dans  sa  communication,  fourni  aux  magistrats  une  arme  contre  le 
corps  médical  ;  il  a  voulu  au  contraire  leur  enlever  une  des  armes  que 
les  accidents  par  le  chloroforme  leur  avaient  fournies. 


II.  Acadënile  des  sciences. 

Dosage  de  la  morphine  dans  Topium.  —  Effets  toxiques  de  l'acide  caibouique.  — 
Perchlorure  de  fer.~  Glycogénie;  communicaUons  de  MM.  E.  Pelouze,  Sartson, 
VA,  Bernard.  —  Causes  de  la  cataracte  lenticulaire.  —  Plessimétrie.  —  Traite- 
ment de  la  teigne.  —  Fonctions  des  nefs  crâniens  chez  les  dystiques.  —  Analyse 
des  08. 

Séance  du  \b  juin,  M.  Fordos  communique  A  l'Académie  un  nouveau 
procédé  de  dosage  de  la  morphine  dans  Vopium.  Ce  procédé  consiste  à 
traiter  Topium  successivement  par  l'eau ,  ((ui  dissout  toute  la  morphine, 
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Uk  (tan*  MMi  Moe  et  U3IM  >es  iîmus,  UiuJm  iju  ou  ne  la  Iram  pmtki^ 
Dti  animal  nourri  avec  de»  caroltea.  Dan»  l'un  et  l'aDlre  os  ta  naUcra 
glfcogéne  peniale  àam  le  foie. 

H.  C).  Bernard  ra|>|>elle  eiHuiLe  que  la  rormalion  de  la  mali^re  gtjt»- 
gène  peuL  se  modifier  ou  a'évanmiir  ioua  l'influerifrc  d'une  foule  de  ra»e> 
morbides.  Cliez  les  chlen.t  malades,  on  ne  Irouve  ni  sucre  ni  naiiére 
glycogéne  dam  le  foie.  L'anleur  fa|<f>orle  ensuite  i{ueli|ut>s  eipcficKc* 
faites  Mir  des  chevaux  à  l'tcole  <l'Alf'>rl,  avec  le  concours  de  M.  Bonlrf. 
Ces  ei^riencei  sont  inléressantei  en  ce  que  les  ciievaut  euBtitimmt . 
dan*  certaine»  circonstances,  â  mander  eladiiférer  tnrs  mine  Tn'i'* 
wnt  malades.  Il  en  rètuUe  qu'on  (leul  trouver  dans  le  foie  du  socre  pr»- 
venaat  de  ralirnenlalion,  tandis  qu'on  n'y  rencontre  pas  de  matière 
i;l}cogéne.  Des  dpériences  comparalives  ont  clé  faites  itir  deiii  rfie- 
vaus,  i'un  Ijien  portant,  l'autre  ntalade.  Cn  deux  animaui  ajanl  été 
nourris  avec  du  foin  et  de  l'avoine,  et  sacrifiés  troii  ou  quatre  lieum 
apris  le  repa^.  le  foie  du  clieval  nnn  malade  contenait  uni!  dccociitin 
opaline  très  riche  en  matière  gljcogène,  tandis  que  le  foie  itu  rlievaJ 
malade  ne»  conlenail  pas  la  moindre  trace.  Crpendar)!  les  cluirs  de  ces 
animaux  renfermaient  de  la  detlrine  et  du  Micre,  provenant  de  l'ali- 
mcntalton.  Ces  e\|>ériences  prouvent  clairement  l'Indégtendaiice  de  la 
fonction  gljcogéniqne  et  de  l'ai  imen  talion. 

M.  Cl.  Bernard  indique,  en  terminant.  ui>  moyen  Irérsimple et  Irê^- 
direct  d'obtenir  la  mairére  glycogène  du  fuie.  Ce  moyen  consiste  dans 
l'emploi  de  l'acide  acétique  criktalItsaUe  en  excé»,  qui  précipite  et  isole 
instantanément  la  matière  tjlycogène.  Cet  acide  a  sur  l'alcool  cel 
avantage,  qu'il  sépare  la  matière  giycogéne  à  la  fuis  de^  matières  allwml- 
uoidet  et  du  sucre,  qui  reatenl  soluble»  dans  le  véliîcule,  de  sorte  que 
tout  le  précipité  est  formé  par  l'amidon  animal. 

—  M.  Lcconle  communique  une  note  siri*  Vurùie  ilet  femme*  en  lacla- 

—  M.  Castoraui  adresse  un  mémoire  sur  ^  cama  <u  la  laiaratte 
lemUntlaire, 

—  M.  Piorry  communique  une  note  sur  un  nouveau  moyen  de  Riire 
uiage  du  plenitnéire.  Ce  moyen  consiste  à  appliquer  la  partie  creuse  d« 
la  plaque  d'ivoire  du  c6té  de  la  |ieau ,  tandis  que  la  surface  plane  oit- 
posée  est  en  lapport  avec  le  doi^I  if ui  percute.  Un  arrive  de  cette  ma- 
uière  â  la  même  exaclilude,  au  même  positivisme  de  limitation  des  or- 
ganes, que  jiar  le  procétlé  ordinaire. 

—  H.  Chapelle  communtijue  un  mémoire  sur  la  itigite  faveuie  et  ton 
tnûlemeal  par  l'emploi  toptifue  île  l'huile  lU  naphU. 

Aéuate  du  6  jaiVel.  M.  Faivre  présente  un  mémoire  sur  les  fom-iiotu 
et  le»  propitéti»  tJes  nerfi  crdnieiu  ckei  les  dysiîquet. 

—  M.  H.  Bonuel  communique  uu  travail  relatif  aune  nuurelle  mé- 
thode Aiutulfte  ttet  oi. 
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VARIÉTÉS. 
Les  vacciiiopbobes  de  Sluttgard.  —  Inauguration  de  la  ttatue  de  Bidiat. 

Quand  une  grande  idée  vienl  à  nailre,  elle  compte  toujours  à  son  dé- 
but  des  partisans  enthousiastes  et  des  adversaires  ardents.  Peu  à  pea 
les  opinions  se  modèrent  et  la  vérité  reste ,  planant  bien  au-dessus  de 
ces  débats  vite  oubliés.  Ce  fut  le  sort  de  la  vaccine,  comme  de  looCes 
les  découvertes  considérables.  Qui  s'occupe  aujourd'hui  des  périfs  du 
vaccin,  dont  Chapon  et  les  autres  ont  fait  un  tableau  si  menaçant?  Lors- 
que le  gaz  de  Téclairage  fit  sa  première  apparition ,  on  alla  bien  jusqu'à 
faire  appel  à  la  sollicitude  du  gouvernement  pour  détourner  les  désas- 
tres de  cette  invention  funeste;  el  c'étaient  deux  hommes  d'esprit  qui 
lançaient  cet  anathème  maladroit. 

Puis,  après  que  les  discussions  se  sont  calmées  et  que  la  découverte  a 
son  siège  sûr  et  solide,  il  se  trouve  d'ordinaire  quelques  esprits  inquiets 
que  celte  gloire  persistante  fatigue,  et  qui  demandent  à  réviser  un 
procès  qu'ils  tiennent  pour  jugé  seulement  dans  sa  première  instance. 
Cette  seconde  épreuve  n'a  pas  manqué  à  la  vaccine;  on  en  savait  tant  de 
bien,  qu'il  était  assez  naturel  qu'on  en  dit  quelque  mal.  L'école  des 
détracteurs  ,  car  il  existe  une  petite  école  d'opposants,  a  invoqué  des 
arguments  présentés  sous  une  forme  sérieuse  ;  elle  en  a  appelé  aux 
chiffres,qui  ont  souvent  eu  en  médecine  le  privilège  de  déguiser  ou  même 
de  parer  des  erreurs,  et  qui  n'en  jouissent  pas  mains  d'une  façon  d'au* 
torité  dont  on  a  peine  à  se  défendre.  Les  chiffres  ont  été  attaqués,  com- 
battus par  des  chiffres,  et  les  défenseurs  de  Jenner  ont  suivi  de  si  bonne 
grâce  leurs  adversaires  sur  le  terrain  où  ils  avaient  pris  pied ,  que 
ceux-ci  ont  dû  se  réjouir  d'une  résistance  si  complaisante.  Toujours 
est-il  que  jusque  là  la  question  était  de  part  et  d'autre  restée  dans  des 
termes  presque  scientifi^s.  Il  devait  être  donné  au  Wurtemberg  d'ap- 
porter là  le  tribut  d'une  de  ces  croisades  facétieuses  qui  désarment 
la  critique. 

Le  premier  personnage  de  celte  petite  parodie  à  la  manière  des 
Souabes  est  une  demoiselle  ou  une  dame,  âgée  de  ({uelque  40  ans,  qui 
a  tenu  à  passer  à  la  postérité  sous  le  manteau  d'un  officier  d'artillerie. 
M'"^  Charlotte  Wahl ,  de  Stutlgard,  a  traduit  en  allemand  le  petit  traité 
de  M.  Carnot,  sous  ce  titre,  qui  appartient  au  traducteur  :  l'Inoculation 
du  vaccin  dei^ani  le  tribunal  des  chiffres  (1857). 

j^^mc  ^^ijI  3  ajouté  plus  qu'un  titre;  elle  a  mis  en  tète  de  sa  bro- 
chure une  proclamation  aux  Stuttgardois,  où  elle  déclare  qu'après  avoir 
pendant  des  années  étudiée  la  question ,  elle  a  été  enfin  convertie  par  le 
D*^  Ancelon ,  et  qu'elle  marche  avec  assurance  dans  les  voies  du  Sei- 
gneur. Son  inspiration  mystique  ne  l'empêche  pas  toutefois  de  recourir 
aux  armes  plus  terrestres  du  bon  sens;  aussi  débute-t-elle  par  un  argu* 
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mentsans  réplique.  Le  vaccin  est  un  poison  animal;  or  esl-il  à  supposer 
qu'un  poison  puisse  ne  pas  empoisonner  ?  Gommenl  douter  après  cela 
des  accidents  toxiques  développés  par  la  vaccination?  Jennerest  le  pen- 
dant d*flérode ,  et  de  fait,  si  le  vaccin  est  un  des  plus  affreux  poisons , 
le  massacre  des  innocents  et  les  gémissements  de  Rachel ,  pleurant  sur 
fièi  enfants  qui  ne  sont  plus,  sont  de  modestes  tristesses  à  côté  de  l'as- 
sassinat organisé  qui  dure  depuis  plus  d'un  demi-siècle. 

Il  est  juste  de  dire  qu'en  faisant  une  mauvaise  préface,  M"*  Wahl  a 
Yoolu  la  compenser  par  une  bonne  action ,  et  qu'elle  vend  son  livre  au 
profit  des  pauvres.  ' 

La  traduction  portait  pour  épigraphe  une  sentence  du  D*"  Nittîngér 
sur  le  dogme  phosphorescent  de  Jenner  ;  en  publiant  son  gros  volume ,  le 
D*"  Nittinger  ne  pouvait  pas  faire  moins  que  de  le  dédier  à  M°*®  Wahl ,  et 
ainsi  a4-tl  fait. 

Le  D**  Nittinger  est  de  ceux  qui  croient  qu'on  n'a  jamais  trop  de  res- 
sources pour  déraciner  Terreur.  Il  ne  recule  devant  aucun  moyen ,  la 
taillerie,  la  statistique,  la  religion,  et  la  lithographie.  Son  livre  s'ouvre 
par  une  de  ces  images  qu'Ëpinal  réserve  pour  symboliser  le  crédit  et 
les  mauvais  payeurs.  On  y  voit  Jenner  sous  la  forme  d'un  singe,  monté 
sur  le  centaure  Chiron,  et  jouant  de  la  serinette  devant  le  défilé  du  lu- 
gubre cortège;  un  âne  et  un  bœuf  traînent  un  char  où  la  Mort,  assise 
avec  sa  faux,  plane  au-dessus  d'une  femme  qui  a  pour  oreiller  le  Typhus, 
le  Choléra,  l'Orthopédie  et  les  Scrofules.  A  la  tête  du  char,  marche  un 
paysan  qui  fait  faire  place  en  s'écrianl,  par  une  légende  flamboyante  : 
Poison  non  empoisonnant  [ungifUges  Gif/).  Le  tout  passe  devant  le  por- 
tique d'une  académie,  au  milieu  d'une  foule  d'élèves  et  de  docteurs 
Yétus  de  bonnets  de  coton  en  signe  de  leur  somnolente  indifférence. 
J'en  passe  et  des  meilleurs  ;  mais  il  y  a  tant  d'intentions  dépensées  dans 
celle  image  que  pour  la  faire  comprendre  il  faudrait  la  reproduire,  et  le 
courage  nous  a  manqué  pour  oser  cette  contrefaçon. 

On  aurait  tort  de  dire  que  le  livre  est  â  l'avonant  ;  car  il  y  a  beaucoup 
de  travail ,  de  conscience ,  de  recherches  perdues,  dans  des  élrangelés 
auxquelles  l'esprit  manque  plus  que  la  conviction.  Les  Allemands  ont, 
on  lésait,  un  talent  tout  particulier  pour  composer  les  titres;  le  traité 
mi-sérieux,  mi-grotesque  du  D**  Nittinger  est  intitulé  :  le  Faux  dogme 
de  finocu'ation,  et  son  influence  sur  fa  science  et  sur  la  société  {^lull^Brà^ 
1867).  Le  1*'  livre,  la  f'^accine  devant  V Université ,  est  décoré  d'images  à 
interdire  aux  regards  des  femmes  enceintes.  On  y  voit  des  hommes  cou- 
verts d'ulcérations,  d'abcès,  de  pustules  et  de  croûtes,  et  souriant 
comme  les  artistes  du  siècle  passé  savaient  faire  sourire  les  cadavres 
dans  les  planches  des  traités  d'anatomie;  on  y  voit  des  poumons,  des 
intestins  rongés  par  ces  petites  véroles  dégénérées  qu'on  appelle  la 
phthiftle,  la  dysenterie  et  le  typhus. 

Cest  assez  clair  et  assez  démontrant;  mais,  comme  si  le  docteur  avait 
préVQ  qu'il  aurait  à  convertir  des  pécheurs  endurcis,  il  avait,  dès  1853, 
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publié  un  petit  dictionnaire  facétieux  à  l'usage  de  ses  lecleurs.  On  y  lit  les 
choses  plaisantes  que  voici  :  a  académie:  Société conoique  des  partisans 
de  la  vaccine,  qui  font  tous  leurs  efforts  pour  ne  pas  éclater  de  rire. 
Faccinateur  ■:  Tyran  ou  héros  meurtrier  entretenu  aux  frais  de  TËlat. 
Temps:  Un  vieillard  pour  celui  qui  le  perd  à  vacciner,  un  enfant  pour 
celui  qui  sait  noieux  remployer. 

Après  ces  ingénieuses  sentences,  le  livre  est  clos  par  une  prière  à  Tu- 
sage  des  agonisants  et  des  vaccina,  qui  ne  valent  guère  mieux ,  et  par 
un  exemplaire  de  la  lithographie  déjà  nommée. 

—  Le  Congrès  médical ,  avant  de  se  séparer,  il  y  a  douze  ans ,  avait  ré- 
solu d'élever  une  statue  à  la  mémoire  de  Bichat.  La  commission  nommée 
pour  réaliser  cette  louable  pensée  a  fini,  après  mille  entraves,  par 
voir  enfin  la  statue  dressée  sur  son  piédestal  dans  la  cour  de  TËcole  de 
médecine.  L'inauguration  a  eu  lieu  le  16  juillet  avec  solennité,  en  pré* 
sence  de  M.  le  ministre  de  l'Instruction  publique ,  qui  avait  bien  voulu 
s'associer  à  cette  cérémonie.  Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  mi- 
nistre*^ le  secrétaire  du  congrès,  M.  Latour;  le  président  du  congrès, 
M.  Serres;  le  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  professeur  Bouillaud;  M.  Lar« 
rey,  le  représentant  de  la  Société  d'émulation.  Des  chœurs  ont  été 
chantés,  et  des  fanfares  exécutées  par  une  musique  militaire.  L'assis- 
tance était  nombreuse,  la  décoration  de  la  cour  très-convenablement 
entendue,  et  il  régnait  à  la  Faculté  une  animation  â  laquelle  ses  solen- 
nités, habituelles  ne  nous  ont  pas  accoutumés. 

Aujourd'hui,  que  les  drapeaux  et  les  tentures  ont  disparu ,  la  statue, 
œuvre  de  M.  David,  est  dans  son  véritable  jour,  et  peut-être  ne  réu- 
nira-t-elle  pas  tous  les  suffrages.  La  place  qu'on  lui  a  assignée  est  fort 
honorable,  mais  elle  s'accorde  mal  avec  l'architecture  exquise  du  mo- 
nument, qui  n'admettait  ni  n'autorisait  cetle  décoration  annexe.  Â  demi 
encadrée  entre  deux  des  colonnes  du  portique  du  grand  amphithéâtre,  elle 
cache  la  porte ,  la  rend  impossible;  le  socle  est  lourd  et  la  statue  elle- 
même  n'est  pas  exemple  de  défauts. 

David  y  a  évidemment  sacrifié  outre  mesure  à  cette  idée,  que  le  vo- 
lume de  la  tête  est  en  proportion  du  génie  :  théorie  même  phrénolo- 
giquement  inadmissible,  et  qui  l'avait  déjà  entraîné  à  donner  à  la  statue 
de  Larrey  des  proportions  contre  nature. 


iiiiiMORnAriiiE. 


BIBLIOGRAPHIE. 


filitilfs  sur  t'hûiolope  comparée  tin  iy'^' 
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J.-B.  Bailliêre;  Paris,  1857. 


veux  chez  quelques  iiwer- 
H  en  inëderine,  eli".  Chez 


A  peine  l'histologie  hiimainc  vieiU-elle  de  si!  con^sllluer,  (|ue  les  ana- 
lomisles  abordent  résolumeiil  le  lerraiii  de  i'hislolo^ie  comparée.  Nous 
aurons  hientAt  k  examiner  l'ensemble  et  la  clir<^cMnn  de  ces  nouvelles 
recherches,  à  propos  d'un  livre  ex  profeun  sur  la  matière;  mais  aii- 
jourd'luiî  nous  voulons  seulcmcnL  rendre  comple  d'éludés  entreprises 
par  M.  Paivre  sur  l'histologie  comparée  dn  sysiéme  nerveira  de  (|uel- 
ques  invertébrés. 

Ces  éludes  se  ratlaclienl,  par  [iliis  d'nn  cillô ,  ans  connaissances  fami- 
lières aux  médecins.  En  effet,  c'est  par  l'histologie  comparée  qu'on 
pourra  résoudre  les  problèmes  difficiles  de  l'histolof^ie  humaine,  et 
d'autre  part ,  les  recherches  de  M.  Faivre  se  sont  en  partie  concentrées 
sur  un  des  animaux  que  in  médecine  réclame,  la  sangsue  médicinale. 
Aussi  sommes-nous  autorisés  à  donner  quelqne.s  développemenls  i  l'a- 
nalyse de  ce  travail. 

On  peut  rapporter  â  (rois  périodes  l'ensemble  des  travaux  qui  onL 
pour  objet  l'anatomie  des  nerfs  cheii  les  animaux  invertébrés;  ces  pé- 
riodes sonl  établies  en  prenant  pour  base  les  découvtrles  les  plus  im- 
porlanles,  et  les  directions  qu'elles  uni  imprimées.  Cuvier  a  fait  fairt 
un  pas  décisif  à  ces  éludes,  en  indiquant  les  formes  génér nies  du  système 
iierveus  des  Sii-es  inférieurs,  et  les  caraclères  qu'on  en  peut  tirer 
point  de  vue  des  classilicalions  zooingiqucs.  Audoin  et  Mtlne- Edwards 
en  France,  Brandt  en  Allemagne,  ont,  par  la  découverte  du  slomalo 
gastrique,  ajouté  beaucoup  à  nos  connaissances  encore  incertaines.  Kn- 
fin  Newport ,  par  des  rcchcrclies  mémorables  sur  la  texture  inlim 
des  nerfs,  a  donné  aux  observateurs  l'exemple  de  recherches  plus  pro- 
fondes. 

fuvier  et  Brandi  étudiaient  surtout  le  système  nerveux  des  inverté- 
brés au  point  de  vue  zoologique,  ^ewport  cherchait  à  arriver  à  des 
résuUaLs  importants  pour  l'anatomie  et  la  physiologie  générale  ;  la  di- 
rection qu'il  a  si  habilement  imprimée  a  été  suivie  jusqu'à  ce  joiir 
par  beaucoup  d'observateurs,  el  spécialement  par  Will,  Cli.  Brucli, 
Helmoltz,  Valentin,  Leydig,  Meissner.  Eu  étudiant  leurs  observations, 
on  peul  remarquer,  â  cété  de  résnllah  souvent  pleins  d'Intérêt,  des 
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fautes  graves  de  mélhode.  Les  uns  onl  étudié  la  lexlure,  sans  recourir 
au  microscope;  d'aulres,  en  employant  le  microscope,  onl  étudié  les 
éléments,  sans  s'occuper  des  tissus;  quelques-uns  ont  fait  Tétude  des 
centres  nerveux,  sans  s'occuper  des  filets  qui  en  partent. 

Pour  être  plus  complet  que  ses  devanciers,  tout  en  profilant  de  leurs 
excellentes  découvertes,  M.  Ernest  Faivre  s'est  proposé  d'étudier  seu- 
lement le  système  nerveux  de  deux  invertébrés  bien  simples,  et  de 
donner  à  ses  éludes  toute  la  précision  et  toute  retendue  possibles  ;  il  a 
pensé  que  pour  s'engager  dans  une  voie,  il  importait  de  n'envisager 
qu'un  seul  objet  à  la  fois,  mais  de  l'observer  sous  tous  ses  points  de 
vue  et  sous  tous  ses  rapports.  L'auteur  a  choisi  la  sangsue  médicinale 
et  le  lombric  terrestre ,  il  a  successivement  étudié  : 

l**  Les  caractères  des  éléments  analomiques  qui  entrent  dans  la  con- 
stitution du  système  nerveux; 

2^  Les  tissus  formés  par  les  éléments,  et  les  caractères  qu'ils  présen« 
tent  soit  dans  les  centres,  soit  dans  les  connectifs,  soit  dans  les  filets. 

Cette  première  partie  de  son  travail  demandait  des  observations 
exactes,  répétées,  minutieuses,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en 
cherchant  à  vérifier  les  résultats  suivants  :  Les  éléments  analomiques 
qui  constituent,  chez  la  sangsue  et  le  lombric ,  le  système  nerveux,  se 
réduisent  à  deux  ,  la  cellule  et  le  tube.  La  cellule  se  compose  toujoui*s 
d'une  enveloppe,  d'un  contenu  granuleux, et  d'un  noyau;  elle  peut  être 
unipolaire,  bipolaire  on  mullipolaire.  Les  cellules  unipolaires  et  apo- 
laires  se  trouvent  surtout  dans  les  ganglions;  les  cellules  multipolaires 
se  rencontrent  soit  dans  les  tubes  nerveux  ,  soit  dans  le  nerf  sympa- 
thique. 

Les  tubes  affectent  trois  formes  différentes.  Dans  la  sangsue ,  ils  se 
composent  d'une  enveloppe  et  d'un  contenu  granuleux;  ils  sont  cylin- 
driques et  à  peu  près  d'un  égal  diamètre.  Dans  le  lombric,  ils  sont  con- 
stitués par  une  suite  de  cellules  allongées,  soudées  i'uite  à  l'autre  et 
présentant  des  noyaux  sur  la  paroi.  Chez  les  insectes  et  les  crustacés,  ils 
sont  formés  par  une  gaîne  très-large  et  parsemée  A  sa  surface  de  nom- 
breux  noyaux  de  forme  ovalaire  :  ce  contenu  est  toujours  une  matière 
granuleuse.  A  quelque  forme  qu'ils  appartiennent,  les  tubes  nerveux 
offrent  toujours,  au  point  de  vue  chimique,  deux  substances  que  les 
réactions  pernietlent  de  reconnaître  au  sein  de  la  matière  granuleuse  : 
une  substance  azotée,  insoluble  dans  les  acides  forts,  dans  les  alcalis 
concentrés,  jaunissant  sous  l'influence  de  l'acide  azotique  et  de  l'acide 
chromique,  durcissant  par  le  sublimé  corrosif,  l'acide  gallique,  etc.  ; 
une  substance  grasse  que  l'éther  peut  séparer  et  dont  on  peut  déterminer 
la  quantité. 

En  comparant,  au  point  de  vue  des  éléments,  les  résultats  obtenus 
chez  les  invertébrés  avec  ceux  que  les  anatomistes  ont  bien  constatés 
chez  l'homme  et  les  mammifères,  l'auteur  a  reconnu  des  rapports  et  des 
différences  incontestables.  Au  point  de  vue  de  la  texture,  le  tube  ner- 
veux chez  rhomme  se  compose  outre  l'enveloppe,  d'une  couche  médul- 
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laire  grdisseiise  H  d'un  cylindre  d'axe.  Cliez  la  sangsue,  la  malt^  ' 
granuleuse  corilenue  dans  les  lubes  offre  une  madère  grasse,  analogue 
A  la  moelle,  el  une  substance  azotée,  dont  loules  les  réactions  sont  celles 
du  cxUnder  axis.  L*auteur  admet  donc  que  le  contenu  du  liibe  ner- 
veux des  invertébrés  représente  tout  cela  A  ta  fois,  la  moelle  et  le  cy- 
Itnder  axis  non  encore  distincts. 

Les  Irnis  formes  de  lubes  qui  ont  été  reconnues  par  H.  Paivra  chez  tes 
invertébrés  se  rencoiilrent  aussi  chez  les  vertébrés  el  surtout  cbei  les 
embryons  des  mammifères.  Il  y  a  des  tubes  sans  noyaux  et  sans  moelle , 
appelés  aussi  tubes  paies:  tels  sont  ceux  que  prolongent  les  cellules , 
ceux  qui  se  trouvent  dans  la  cornée,  etc.  Ils  rappellent  exactement  la   , 
forme  indiquée  chez  les  sangsues.  Il  y  a  des  lubes  à  noyaux  simples  «t  ] 
sans  moelle,  constitués  comme  ceux  qu'on  trouve  chez  les  lombrics;   i 
Kollilieren  afigurécliez  des  embryons  humains  de  deux  mois;  M.  Faivre 
en  a  trouvé  dans  la  moelle  d'un  poisson  ,  le  r^loptems  lampas.  Enfin    i 
on  trouve  c\w7,  les  vertébrés  des  lubes  k  noyaux  mulllples,  qui  représen- 
tent la  forme  la  plus  commune  chez  les  insectes  el  les  crustacés.  Kolli-   i 
ker  en  a  observé  sur  les  larves  des  bactraciens;  Ecker,  sur  la  lorpille  ; 
Hannover,  sur  les  embryons  du  chai  el  du  pigeon.  L'auleur  ne  doule  pas 
que  les  fjbres  si  connues,  dites  fibres  de  Remak,  soient  autre  chose  qu'une 
forme  analogue ,  commune  sur  les  nerfs  du  grand  sympathique.  Il  ne   I 
conteste  pas  l'exislencc,  chez  les  invertébrés,  des  lubes  nerveux  avec   ( 
moelle  et  cylinder  axis  distincis  ;  mais,  comme  il  ne  les  a  pas  observés,    j 
nous  n'en  parierons  pas 

Exposons  mainlenanl  les  résullals  auxquels  H.  Faivre  est  parvenu  quant 
à  la  structure  des  cenires  nerveux  el  des  filets  qui  eji  parlent. 

En  examinant  les  ganglions  des  crustacés  el  des  insectes,  Hewport  j 
avait  montré  que  les  deux  faces  nnl  un  aspect  différent  :  la  face  supé-  I 
rieure  est  fibreuse;  la  face  inférieure ,  cellnleuse.  Les  recherches  de  j 
H.  Faivre  ont  confirmé  ces  observations  en  les  étendant  au  lombric  et  1 
à  la  sangsue,  el  en  leur  donnant  une  précision  plus  grande;  il  a  reconnu  I 
que  chez  les  sang.sues  et  les  lombrics,  toute  la  face  ventrale  de  la  j 
chalnelte  est  tapissée  de  cellules ,  et  que  toute  la  Face  supérieure  est  H-  I 
breose  :  le  cerveau ,  chez  la  sangsue  du  moins,  ne  fait  pas  exception  à  1 
celle  disposilion  gi'nérale, 

De  minutieuses  investigations  oui  appris  â  notre  auteur  que  la  struc- 
ture du  centre  nerveux  est  la  suivante:  1°  le  jilus  grand  nombre  des  J 
fibres  naissent  directement  du  ganglion  lui-même,  prenanl  leur  origine  1 
dans  des  cellules  unipolaires  disposées  dans  loute  la  périphérie-,  2°  cer-   J 
laines  fibres  se  rendent ,  en  formant  une  anse,  d'un  nerf  latéral  au  nerf  | 
latéral  du  même  ci^lé  ;  3"  d'autres,  ascendantes  ou  descendantes,  Iraver-  I 
sent  nn  ganglion  pour  se  rendre  au  ganglion  suivant  ;  4°  d'autres  fibres    I 
enfin  se  dirigent  (ransversalement  du  nerf  latéral  d'un  cfllé  au  nerf  ] 
latéral  du  cftlé  opposé.  Chaque  ganglion  offre  des  caractères  analogues , 
et  le  cerveau  présente  la  même  disposition ,  de  telle  sorte  qu'on  est 
conduit  à  le  considérer  comme  n'étant  aulre  chose,  chez  les  vers,  que 
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le  premier  ganglion  de  la  chaîne  nerveuse ,  manière  de  voir  que  con- 
firment d*ailleurs  i'anatomle  comparée,  Fembryogénie  et  la  physiologie 
expérimentale. 

Chez  les  sangsues,  chaque  ganglion  nerveux  donne  naissance  à  deux 
paires  nerveuses  dont  M.  Faivre  a  étudié  la  structure  en  se  servant  d*un 
réactif  peu  employé  par  les  micrographes,  mais  excellent,  le  suc  gas- 
trique. 

Une  première  particularité  consiste  dans  l'existence  entre  le  nerf  la* 
téral  antérieur  et  le  postérieur  de  ciiaque  côté,  d'une  cellule  bipolaire; 
cette  cellule ,  placée  immédiatement  en  dehors  de  fenveloppe  du  gan- 
glion ,  envoie  l'un  de  ses  prolongements  â  Torigine  du  nerf  antérieur, 
et  l'autre  â  l'origine  du  nerf  postérieur;  cette  cellule  existe  dans  toute 
l'étendue  de  la  moelle  nerveuse,  à  droite  et  à  gauche. 

En  examinant  les  nerfs  latéraux  antérieurs  et  postérieurs  laissés  pen- 
dant quelques  minutes  en  contact  avec  le  suc  gastrique,  on  reconnaît 
qu'ils  sont  composés  de  tubes  nerveux  très-dlslincts,  et  que  ces  tubes 
s'anastomosent  entre  eux.  Ces  anastomoses  sont  très-visibles,  surtout  à 
une  certaine  distance  du  ganglion  ;  on  les  observe  plus  aisément  sur  le 
tronc  postérieur  que  sur  l'antérieur  :  cette  disposition  est  formellement 
contraire  à  Topinion  d'après  laquelle  les  fibres  sont  isolées  les  unes  des 
autres  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  terminaison. 

Sur  le  trajet  du  nerf  latéral  antérieur,  on  trouve  une  réunion  de  cel- 
lules apolaires,queCh.  Brucha  bien  constatées,  et  que  plusieurs  auteurs 
se  sont  hâtés  de  regarder  comme  les  analogues  des  ganglions  de  racines 
sensitives.  Ces  cellules  n'existent  pas  seulement  en  ce  point;  chaque 
fois  que  le  tronc  principal  émet  un  rameau  ou  que  le  rameau  se  divise, 
on  trouve,  à  l'angle  de  bifurcation,  un  groupe  de  cellules,  la  plupart 
apolaires;  il  existe  aussi  sur  la  continuité  des  tubes  nerveux  des  cel- 
lules bipolaires  nucléées.  Il  est  remarquable  que  la  racine  postérieure 
offre  très-souvent  cette  dernière  disposition,  tandis  que  les  groupes  de 
cellules  apolaires  y  sont  très-rares.  C'est  l'inverse  sur  le  tronc  nerveux 
antérieur. 

Bien  que  M.  Faivre  ait  essayé  de  suivre  les  tubes  nerveux  jusqu'à  leur 
terminaison ,  il  n'a  jamais  pu  y  parvenir. 

La  texture  des  connectifs  qui  joignent  les  ganglions  les  uns  aux  au- 
tres lui  parait  différer  notablement  de  la  texture  des  nerfs.  Dans  les 
nerfs,  on  distingue  et  on  isole  les  tubes  nerveux  ;  dans  les  connectifs, 
on  ne  distingue  plus,  quelque  réactif  qu'on  emploie,  aucun  tube  ner- 
veux; la  matière  granuleuse  semble  partout  mêlée  et  en  contact  avec 
elle-même,  sans  qu'on  puisse  distinguer  des  envelopjies  de  tubes.  Ces 
connectifs  présentent  toujours,  vers  les  deux  tiers  de  leur  longueur,  un 
renflement  manifeste,  auquel  correspond,  dans  l'intérieur  de  la  masse, 
une  sphère  à  contours  foncés,  analogue  au  noyau  des  cellules  ner- 
veuses. 

M.  Faivre  a  découvert,  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  ventrale  de 
la  sangsue,  entre  les  deux  cordons  connectifs ,  un  nerf  intermédiaire 
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qui  rappelle  le  nerf  découvert  par  Newport  chez  les  insecles  et  les  crus- 
tacés. 

Ce  nerf  parcourt,  d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  chatne,  l'espace 
compris  entre  les  deux  connectifs,  en  contractant  une  fusion  manifeste 
tantôt  avec  Tun  des  cordons  et  tantôt  avec  Tautre. 

Le  nerf  intermédiaire,  arrivée  l'un  des  ganglions,  traverse  la  face 
supérieure  de  celui-ci ,  pour  se  diriger  de  nouveau  dans  l'inlervaUe  des 
deux  connectifs  qui  suivent. 

La  texture  des  nerfs  intermédiaires  est  la  même  que  celle  des  con- 
nectifs. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  se  rapporte  A  la  structure  du  sys- 
tème nerveux  de  la  vie  animale  chez  la  sangsue;  nous  dirons  un  mot 
du  système  nerveux  de  la  vie  organique. 

Use  compose, chez  la  sangsue,  d'un  cordon  principal,  que  Brandta 
vu  le  premier,  et  d'un  réseau  nerveux  d'une  richesse  extrême,  que 
M.  Faivre  signale  pour  la  première  fois  dans  un  travail  communiqué  A 
l'Académie  des  sciences.  Ce  roseau  se  compose  de  cellules  isolées,  don- 
nant naissance  à  plusieurs  tubes,  lesquels,  après  un  long  trajet,  vont  se 
jeter,  après  de  fréquentes  anastomoses,  dans  d'autres  cellules;  c'est  sur 
toute  la  surface  de  l'estomac  que  s'étale  ce  réseau  nerveux,  dont  il  est 
trè^  facile,  A  un  grossissement  de  500  diamètres,  de  distinguer  tous  les 
détails. 

Nous  n'insistons  pas  sur  celte  partie  du  travail  de  l'auteur,  parce 
qu'elle  a  été  analysée  dans  un  antre  recueil  avec  une  grande  étendue; 
la  minutieuse  élude  entreprise  sur  la  structure  des  nerfs  et  des  gan- 
glions de  la  sangsue  a  été  continuée  sur  chacune  des  parties  du  système 
nerveux  du  lombric  trapézoïdal. 

Nous  signalerons  seulement  les  dispositions  les  plus  importantes  que 
cette  dernière  étude  a  révélées. 

Chez  le  lombric,  aucune  trace  de  cloisons  qui  partagent  en  segments 
la  face  inférieure  des  ganglions  ;  point  de  système  nerveux  intermé- 
diaire; aucune  trace  de  la  cellule  qui  joint  les  deux  troncs  d'un  même 
côté;  pas  de  cellules  ganglionnaires  sur  la  racine  antérieure  et  dans  les 
points  de  bifurcation. 

Le  système  de  la  vie  organique  est  aussi  fort  différent  de  celui  de  la 
sangsue.  Chez  le  lombric,  il  consiste  en  un  plexus  pharyngien  qui  ne 
s'étend  jamais  à  l'estomac;  chez  la  sangsue,  il  forme  un  vaste  réseau  en 
rapport  avec  la  couche  fondamentale  de  ce  viscère  ;  chez  le  lombric,  le 
plexus  pharyngien  est  en  rapport  au  moins  par  dix  troncs  nerveux  avec 
les  connectifs  céi^ébraux;  chez  la  sangsue,  le  nerf  organique  n'est  di- 
rectement en  rapport  ni  avec  le  cerveau  ni  avec  les  connectifs;  ajou- 
tons que  la  structure  des  nerfs  organiques  est  la  même  chez  le  lombric 
que  la  structure  des  nerfs  de  la  vie  animale,  tandis  que  chez  la  sangsue 
elle  est  très-notablement  différenie. 

En  comparant  ces  observations  avec  toutes  celles  que  la  science  pos- 
sédait déjà  j»Mr  l^  structure  du  système  nerveux  chez  les  êtres  les  plus 
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simple!),  M.  Faivre  esl  arrivé  à  concevoir  suivant  quelles  lois  se  consti- 
lue  le  système  nerveux  du  petit  nombre  d'élres  étudiés  sous  ce  rap- 
port. 

L'état  le  plus  simple  sous  lequel  se  présente  le  système  nerveux  des 
invertébrés  consiste  en  un  petit  nombre  de  cellules  Isolées  munies  de 
prolongement  :  les  cellules  sont  les  centres,  les  prolongements  sont  les 
tubes  conducteurs.  Ces  faits  sont  démontrés  par  les  belles  recherches 
de  Leydig  sur  la  lacenulaire  sociale  et  sur  d'autres  rotateurs,  et  par  les 
observations  sur  les  nerfs  gastriques  de  la  safigsue  médicinale. 

Chez  les  animaux  plus  parfaits,  les  cellules  nerveuses  sont  plus  nom- 
breuses et  enveloppées  d'une  gaine  générale;  elles  forment  ce  qu'on  ap- 
pelle un  ganglion:  chez  les  Gordius  et  les  Mermis,  on  peut  voir  de 
pareils  centres  nerveux  dans  lesquels  les  cellules  sont  encore  toutes  dis- 
tinctes; mais  déjà,  dans  la  sangsue  et  le  lombric,  les  cellules  confon-  ' 
dent,  en  partie  du  moins ,  leur  contenu. 

Ainsi  la  cellule  représente  l'élément  primitif  du  système  nerveux, 
l'unité  histologique,  comme  le  ganglion  représente  l'unité  organique  de 
ce  système  :  les  cellules  se  groupent  pour  constituer  les  ganglions  ;  les 
ganglions,  à  leur  tour,  se  groupent  de  diverses  manières  pour  constituer  . 
Taxe  central  de  tout  le  système. 

Il  y  a  des  ganglions  qui  se  disposent  régulièrement ,  et  dont  les  filets  ' 
se  distribuent  aux  organes  de  la  vie  de  relation  ;  ces  ganglions  consti- 
tuent le  cerveau  et  la  chaînette  nerveuse. 

Il  y  a  des  ganglions  irrégulièrement  disséminés  et  envoyant  des 
branches  aux  wganes  de  la  vie  végétative,  ils  constituent  surtout  l'en- 
semble du  système  de  la  vie  organique. 

MM.  Milne-Edwardset  Audoin,  Blanchard,  de  Quatrefages,  ont  parfai- 
tement indiqué  dans  les  grandes  classes  des  animaux  articulés  les  deux 
tendances  qu'affectent  les  ganglions  dans  leur  disposition  poiu*  consti- 
tuer la  chaînette  nerveuse. 

Dans  les  types  inférieurs  de  chaque  classe,  la  chaîne  nerveuse  est 
double,  et  composée  alternativement  de  conneclifs  et  de  ganglions;  dans 
les  organismes  plus  complets,  il  y  a  tendance  à  la  fusion  latérale:  les' 
ganglions  de  droite  se  soudent  à  ceux  de  gauche  dans  une  partie-d'abord 
de  la  chaînette,  puis  dans  toute  son  étendue;  les  conneclifs  se  soudent  à 
leur  tour,  et  au  lieu  de  deux  chaînes  nerveuses,  il  n'en  existe  plus 
qu'une  seule. 

Chez  les  animaux  les  plus  élevés,  non-seulement  il  y  a  soudure  laté- 
rale des  renflements  nerveux,  mais  soudure  anléro-postérieure;  de  là 
vient  que  les  ganglions  du  thorax  ou  de  l'abdomen  s'unissent,  et  dans 
certains  cas  la  fusion  est  tellement  intime,  qu'une  seule  masse  |>lacée 
sous  l'œsophage  représente  ainsi  quinze  à  vingt  ganglions  réunis. 

Celte  double  fusion  latérale  et  anléro-postérieure  est  aujourd'hui  ad- 
mise par  tous  les  zoologistes. 

En  s'attachant  aux  faits  connus,  l'auteur  a  comparé  le  système  n<er«^ 
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veux  deii  inveilébréa  cl  des  veiiébiés.  Sa  cuiii|)araUoi)  (wrloaii^ 
poiiiU,  la  disposilioD  générale  el  la  texture  intime.  Suui  ce  double  rap^ 
imil,  les  faits  conduisent  l'aiileur  à  se  vaupfif  à  l"«|rMiion  de  Scarpj 
Blumenbacti ,  CuTJer,  Gall,  Millier,  Stannius  el  Siebold ,  Newport ,  Car^ 
penler  el  autres,  qui  considèrent  la  clialnelle  nerveuse  dea  inverlébréj 
comme  l'analogue  de  la  moelle  des  verlébrés. 

Au  poitil  de  vue  de  la  disposition  générale ,  la  chaîne  des  inverlél>r^3 
se  compose  d'une  succession  de  renflements  et  de  rélrécissempnls  : 
pareille  disposition  eiiste-I-e1le  dans  la  moelle  des  veitébrés  ?  Hou,  ctiâi 
les  vertébrés  supérieurs,  mais  inconlestalilement  chez  quelques  verlé-^ 
brés  inférieurs.  Carus  a  signalé  chez  les  ophidiens  de  légers  renflemenU 
dans  la  moelle  spinale;  Huiler,  Retzîus,  de  Qualrefages,  ont  décrll  1^ 
moelle  noueuse  de  l'amphiosus;  enfin  U.  Faivre  a  observé  s 
cioptems  lampus  une  moelle  formée  de  vingt-huit  renflements ,  d'aulaii^J 
plus  marqués  qu'ils  se  rapprochaient  de  l'extrémité  caudale. 

La  texture  intime  de  la  moelle  épinière  des  mammirêres  commence  ^^ 
filre  connue  depuis  les  remarquables  Iravavaux  de  Robert  Wagner,  i 
Slilling,  de  Leuckart,  Klarke,  de  M.  Brown-Sé'juard. 

En  prenant  les  résultats  les  plus  nels,  et  en  les  comparant,  sansaucuiu 
idée  préconçue,  i  ceux  que  H.  Faivre  a  obtenus,  on  trouve  uneconfoi> 
mité  déjà  bien  Frappante. 

Une  partie  des  fibres  prennent  leur  origine  par  des  cellules  dans  1^ 
moelle  des  veilébrés  comme  dans  la  chaînette  des  inveriébrés. 

Dans  les  deux  axes  Jierveux,  les  libres  offrent  trois  directions:  lec^ 
unes  sont  Uansverses,  d'autres  sont  ascendantes  ou  descendantes. 

Il  existe  des  fibres  Ir^insverses  qui  se  rendent  d'une  racine  nerveuse^ 
celle  qui  naît  en  arrière;  d'autres  s'en  ire -croisent  dans  leganglion  ^ 
l'iverlébré  comme  dans  la  moelle  du  vertébré. 

Ces  rapprochements  ne  sont  pas  le  dernier  mot  de  la  question ,  cepeiti 
dant  ils  sont  de  nature  à  éclairer  le  problème  qui  préoccupe  depuis  «[ 
longtemps  les  analomislea- 

Traitè  des  applications  de  l'étectricUé  à  ta  tliérapeiiligiie  mcdirale.  el  chi 
nirgicale,  par  A.  Be^quebel,  médecin  de  l'hopilal  de  la  Pitié,  profe^ 
seur  agrégé ,  etc.  [n-8°  de  viii-376  p.  ;  chez  Germer  Baillière,  f  " 
Depuis  quelques  années,  les  recherches  sur  l'éleclricilé  médicah) 
se  snnl  multipliées,  et  on  ne  peut  mécunnalire  la  part  consiJérabkd 
qui  revient  â  N.  Duchenne  de  Boulogne  dans  ces  études,  entreprises  il 
divers  points  de  vue.  il.  Becquerel  apparlieuL  à  une  famille  qui  s'est  ft 
un  nom  dans  la  science  par  des  travaux  importants  sur  les  courar 
électriques;  il  n'avait  presque  qu'à  conlinner  la  tradition  en  poursuM 
vant  les  expériejices  sur  les  applications  Ihërapeuliques  de  cet  agent.  • 
Son  livre  est  la  rédaction  développée  d'une  série  de  leçons  faim  îj 
l'hi'ipital  de  la  Pitié  dans  le  cours  de  I8ô6.el  déjà  résumées  dans  U£    ' 
ie/ie  des  liOpiiaux.  L'auteur  a  lui-même  indiqué  la  série  de  prolilérae^ 
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qu'ii  s'élail  proposé  de  résoudre  pour  débrouiller  quelque  peu  le  chaos 
où  des  essais  inlempeslifs  et  inhabiles  oiU  jeté  les  médecins  :  1®  quel  est 
est  le  meilleur  appareil,  le  plus  simple,  le  moins  dispendieux,  le  moins 
sujet  à  se  déranger;  2^  quelles  sont  les  véritables  lois  de  l'action  des 
courants  sur  les  divers  tissus  et  les  différents  appareils  de  Téconomie; 
3»  quelles  sont  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'emploi  de 
rélectricité  en  médecine;  4^  quelles  sont  les  maladies  dans  lesquelles 
on  peut,  d'une  manière  rationnelle ,  conseiller  l'emploi  de  l'électricité; 
ô""  quels  sont  les  résultais  positifs  que  l'on  obtient,  quelle  est  la  part 
réelle  des  succès  et  des  insuccès;  6°  quels  sont  les  dangers  qui  peuvent 
survenir  de  Tusage  mal  dirigé  de  rélectricité.  Ces  questions  répondent 
aux  principales  divisions  de  Fouvrage,  qui  commence  par  une  étude 
historique. 

Les  maladies  auxquelles  l'électricité  est  applicable  ne  sont  pas  pour 
M.  Becquerel  si  nombreuses  qu'il  faille  suivre  un  ordre  nosologique, 
aussi  se  borne-t-il  à  classer  dans  autant  de  chapitres  les  principaux 
groupes  d'affections  contre  lesquelles  cet  agent  est  indiqué.  Ce  sont  les 
paralysies  symplomatiques  et  essentielles  des  organes  du  mouvement  et 
des  organes  des  sens,  les  anesthésies,  les  maladies  convulsives,  les  né- 
vralgies et  rhyperesthésie,  les  atrophies,  et  enfin  un  certain  nombre 
d'étals  morbides  moins  faciles  à  rassembler  par  catégories. 

Cette  partie,  la  plus  importante,  est  rédigée  avec  une  grande  simpli- 
cité, une  méthode  rigoureuse ,  et  surtout  une  louable  sobriété.  Les  par- 
tisans enthousiastes  des  traitements  électriques  ont,  comme  toujours , 
nui  à  la  cause  qu'ils  voulaient  défendre,  et  c'est  en  partie  par  leur  faute 
que  cette  portion  de  la  thérapeutique  est  encore  si  pleine  d'incertitude. 

Quoique  ce  traité  n'ait  pas  d'autres  prétentions  que  de  se  renfermer 
dans  les  limites  d'un  manuel  élémentaire,  il  est  peut-être  regrettable 
que  l'auteur  ait  maintenu  son  érudition  dans  un  cercle  trop  étroit.  L'a- 
nalyse des  travaux  de  Middeldorpff ,  en  particulier,  n'est  pas  suffisam- 
ment étendue,  pour  un  ouvrage  où  la  thérapeutique  chirurgicale  figure 
même  dans  le  titre.  On  a  reproché  en  Allemagne  à  M.  Becquerel  de  ne 
pas  s'être  mis  assez  au  courant  des  recherches  publiées  à  l'étranger  ; 
peut-être  est-ce  avec  moins  de  raison  qu'on  n'incline  à  le  croire ,  la 
plupart  des  mémoires  ne  méritant  pas  une  mention  expresse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  qu'on  nous  saura  gré  de  joindre  à 
cette  notice,  que  nous  avons  à  regret  dû  rendre  si  sommaire,  une  indi- 
cation des  principales  publications  auxquelles  l'électricité  médicale  a 
donné  lieu  dans  ces  dernières  années.  Le  relevé  qui  suit  nous  est  fourni 
par  une  excellente  revue  critique  insérée  par  les  D"  fl.-E.  Bichter  et 
Srdmann  dans  le  journal  de  Schinidt  (avril  1857).  Nous  nous  bornons  au 
simple  énoncé  des  litres,  sans  nous  dissiiiiuler  l'insuffisance  et  la  sé- 
cheresse d*aa  semtilable  catalogue. 

JffÉhic  *^r  le  D' Meyer  ; 
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/Imloire  de  l'èlerlruitë  médicale,  par  It;  D' Gnilaid; 'funlutiw,  tSHIfl 
in-8*  (le  mi-^IOS  p. 

De  l'Àpplkaiion  île  l'élecCriHié  à  la  ihirapeuiique ,  par  le  Tf  Kàrié; 
Boiil  1*1  lier,  1854,77  [i. 

Eleviriciti,  galvanUme  et  magnétisme,  appliqués  auûs  maladies  Herveuteé  \ 
et  chroniques,  par  le  D"'  Crimolel  ;  Paris,  Baillière. 

Oiili'e  ces  éludes  gériërales  el  les  livres  plus  étendas  don!  nous  avonï  A 
déjà  rendu  comple  dans  les  ^«rAîccj  (  Duclienne  de  BoulDi;ne,  Hiddel- 
dorprF,eIe.).  il  n'a  pas  man(|iié  de  puliltcatimis  d'une  moîndi'e  portée,-  J 
deslînées  par  leurs  ailleurs  aux  gens  du  monde,  ou  écrites  dans  u 
encore  njoins  scienlitique. 

Parmi  les  a|iplicalions  spéciales  de  l'éleclricilé,  nous  citerons  les  ai'jfl 
Mules  suivanis,  qui,  à  déFauL  de  mieux,  dounm'onl  au  mnins  une  idééf 
de  la  direclinn  nii  se  sodL  engagés  les  expérrinenlaleurs. 

Kfh»:,  De  r.irlion  lliérapeuliinie  du  courarl gah-anigiie ronlinu dans let  i 
para'.yiies,  les  iir<ralgies  et  les  maladies  coniiilsives  {Veber  die  ffeihtnr'  ] 
kung!'ii..-\  Hed.  cenir.  Zeilung,  1857, 

Mmiiti, ,  le    Galvanisme  ccnin  i'èpilepsie    { Galvaiiisnius  geerit... 
DeulscliG  Klin.,  IHâS.  0  observaltons,  une  guérison  confirmée. 

StUTiii ,  Deii.c  absen'ations  de  galvanopunctare  dans  des  cas  d'ané-'  \ 
ir/ime  [Galt'anopunklnr...);  Jouni.de  Gunsbourg,  1854. 

Reuak  ,  lie  t' ÈlecinsalioH  méilimlîgiie  des  musdes paralysés  {Vtbermc-'\ 
toilîsche...);  Berlin,  1856. 

Tioi ,  Hemarques  sur  la  nouvelle  rlecirolMrapie  au  point  de  vue  physico^  I 
/»ft^'jio(r>g/g«e(jVe((efcÉ'/rA(roi/(Wflpie.,.);Joui'nalhebdouiadaii'e  devienne, 
l8Sfi. 

MeVeii  I  f/e  la  l'akunle  l'éleciiicUi  dans  lepiviwstic  des  paralysien  {die 
Bedeutung.,.),  IHed.  cenir.  Zeiluug,  (865. 

lïic8ii!»H!<  1  Reclierfhes  sur  l'éleclricilé  magnéli^ue:  ibiJ.,  1866.  •  i 

HoLBDKcE ,  De  l'Emploi  de  l'élecirîdlÉ  comme  agent  ihérapcutique  (Joiir^  I 
liai  de  Bruxelles,  1854), 

Presque  lous  ces  mémoires  soiil  consacrés,  cuinme  on  le  voit,  et  l'eni-'' 
plui  de  l'élecIricUé  contre  les  affeclioiis  nerveuses,  auxquelles  M.  Bec-f 
querel  avait  av(c  raison  limilé  à  peu  prés  exclusivement  les  bons  eJ 
du  remède,  en  deliors  des  applications  clitrurgicales.  Ce  n'est  pas  quedet 
tentatives  n'aient  élé  faites  pour  élargir  le  cercle  d'action  de  l'éteciri^ 
cité,  mais  jusqu'i'i  présent ,  et  sans  eti  excepter  même  les  expériences  d 
Poey  sur  l'exlraclion  des  métaux  du  coi<ps  vivant,  les  résultats  sont  loim 
d'avoir  répondu  aux  espérances.  Quelques  faits  de  rap|)el  de  la  sécrétioitj 
laclée  cités  par  UN.  Aulieit  el  Becquerel,  d'excitation  menstruelle  ^m 
Schulz,  de  trailemenl  de  l'impuissance, etc.,  composeraient, eu sommej 
le  contingent  plus  que  modeste  de  ces  usages  au  moias  hasardeux. 


K.  FoLLin,  C.  Lasécue. 


-  liicNoui,  iiD|>rUiHDr  <1i'  Ul'aoïlM  de  Médïdne,  rueliitKukDr-le-I'ripw.ai.  1 1 
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DE  L'OPHTHÂLMIE  DIPHTRÉRITIQUE  ; 
Par  s.  «mEBT,  de  Genève,  iniernedes  Hôpiiaoz. 

Pendant  mon  internat  à  FhôpUal  Sainte-Eugénie ,  dans  le  ^r-* 
vice  de  M.  Barthez,  j*ai  eu  l'occasion  d'observer  un  genre  d'oph- 
thalmie presque  inconnu  en  France;  îe  veux  parler  de  Tophlbalmie 
diphtbériliquc. 

Dans  aucun  de  nos  (raités  d'ophthalmologie,  anciens  ou  récents, 
il  nen  est  fait  mention.  Dans  les  recueils  spéciaux,  je  n'ai  trouvé 
qu'une  seule  observation ,  celle  de  M.  le  professeur  Bouisson ,  de 
Montpellier,  qui  pût  se  rapporter  à  ce  que  j'avais  vu.  En  Alle- 
magne, au  contraire,  plusieurs  travaux  importants  ont  été  publiés 
sur  cette  maladie ,  qui ,  par  sa  marche ,  sa  gravité ,  sa  nature  toute 
spéciale,  mérite  de  trouver  place  dans  le  cadre  nosologique. 

Je  me  servirai  pour  ce  travail ,  d'une  part,  du  petit  nombre  de 
faits  qui  me  sont  personnels,  d^autre  part,  des  travaux  allemands 
qui  portent  sur  un  total  assez  considérable  d'observations.  J'étu- 
dierai successivement  l'historique,  l'anatomie  pathologique,  les 
symptômes  )  le  diagnostic ,  le  pronostic ,  l'étiolc^ie  et  le  traitement 
de  cette  maladie. 

X.  M 
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iilstonqae.  La  diphthérite  est  une  maladie  générale  ((lie  fle 
nombreux  et  conscieocieus  travaux  modernes  ont  fait  counailre 
dan^  toutes  ses  formes.  On  a  établi  qu'elle  pouvait  envahir  toutes 
les  muqueuses,  celle  des  voies  respiratoires  (cavités  nasales,  larynx 
et  bronches),  celte  de  la  bouche,  du  pbarynx,  celle  des  parties  gé- 
nitales dans  les  dcui  sexes.  Jusqu'ici  cependant ,  dans  aucune  des 
nombreuses  épidémies  de  diphtbérîte  observées  en  France,  on  n'a- 
vait constaté  que  la  muqueuse  oculaire  fût  atteinte. 

Ce  n'est  pas  qu'à  propos  des  maladies  de  l'œil  le  mot  de  diph- 
i/iériien'ait  été  prononcé,  mais  improprement,  suivant  nous.  Dans 
la  nouvelle  édition  du  traité  de  M.  Desmafres(t.  11.  p.  91  ),  cet 
auteur  parle  de  fausses  membranes  qui  recouvrent  la  muqueuse 
palpcbrale  daDs  la  conj(sictivite  purulente  des  nouveau-nés  :  «  C'est, 
ajoute-t'il,  la  forme  diphthéritique  de  l'ophtbalmie  des  nouveau- 
nés.  11  L'auteur  fiiit ,  sans  doute ,  allusion  aux  travaux  de  M.  Chas- 
saignac. 

C'est  en  1S46  et  1847  que  M.  Ghassaignae  a  publié  dans  plu- 
sieurs jouruaux  et  recueils  et  présenté  à  l'Académie  des  sciences 
ses  recherches  sur  la  présence  de  fausses  membranes  à  la  surface 
de  la  muqueuse  pulpébrale  dans  le  cours  de  certaines  conjonctives 
purulentes.  Après  lui,  plusieurs  élèves  des  hôpitaux  ont  successi- 
vement parlé  de  cette  forme  d'ophlhalmie  chez  les  nouveaa-nrs, 
M.  Rieux,  en  1847,  M.  Poincarré,  elc. 

Ce  n'est  point  cette  maladie  que  nous  avons  en  vue  dans  ce  tra- 
vail ;  l'ophtbalmie  diphthéritique  que  nous  décrivons  doit  prendra' 
place,  par  sa  nature,  à  côté  de  la  diphtbérile  des  muqueuses  pha- 
rynfîée  et  laryngée,  et  complète  l'histoire  de  la  diphthérite,  en- 
visagée comme  maladie  générale.  En  France ,  nous  le  répiïtons , 
elle  n'a  point  été  titudiée  ;  mais ,  en  Allemagne ,  M.  le  professeur 
Grac-fe.  de  Berlin,  J  plusieurs  fois  appelé  l'attention  des  médecins 
sur  la  conjontivite  diphthéritique,  en  ISâ3,  puis  en  18^4.  Cest  à 
l'occasion  d'une  épidémie  observée  cette  année-là  qu'il  a  publié, 
dans  les  Avcldvfar  Ophthalmologie,  un  travail  important  qui  a  été 
traduit  dans  les  Archives  beiges  de  médecine  m/iitaire  (  t.XVIl), 
par  i\I.  Biaard,  médecin  militaire  à  Mons,  puis  résumé 
MiM.  WarlemontelTesleliadansla  Gazelle /tei>domadaire{iutiU 
et  août,  1856),  et  plus  tard  dans  leur  traduction  du  traité 
Atackenzie. 
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AmUomie  paUwlogique.  On  reacoatre  à  la  surface  des  ïnun 
queuses  des  produits  pseudo-membraneux  qui  se  formenl;  dans  des 
circonstances  variées  et  qui  ne  suffisent  pas  à  eux  seuls  à  carac- 
tériser une  maladie.  Cette  remarque  a  été  faite  à  propos  des  in* 
flammations  de  la  bouche  et  du  pharynx.  C'est  ainsi  que  MM.  Rîlr 
liet  et  Barthez  n'ont  pas  voulu  conserver  le  mot  de  siomaiiie 
couenneuse,  et  lui  ont  substitué  celui  A' idcéro-membranent^ef 
donnant  à  Fulcération  qui  recouvre  la  fausse  membrane  Timpor- 
tance  qu'elle  doit  avoir;  et  cependant,  dans  les  recherches  de 
MM.  Robin  et  Isambert  {Archives à^  mai  1857),  la  couenne  de 
cette  stomatite  est  de  même  nature  que  la  couenne  des  angines 
pseudo-membraneuses. 

De  même ,  la  présence  d'une  fausse  membrane  à  la  surfoçe  de 
la  conjonctive  palpébrale  se  rencontre  dans  deux  nviladies  fort 
distinctes  par  leur  nature  et  leur  marche,  que  Ton  serait  tenté  de 
confondre,  si  l'on  s'arrêtait  au  symptôme  qui  frappe  le  plus,  ,c^lpi 
de  la  production  fibrineuse. 

Les  fausses  membranes  étudiées  par  M.  Ghassaignac,  dans  TopbT 
thalmie  purulente  des  nouveau-nés ,  se  sont  présentées  à  lui  soujb 
l'aspect  d'une  membrane  opaque,  épaisse  de  plusieurs  millimètres, 
blanchâtre,  floconneuse,  qui  tantôt,  par  l'action  de  la  douche  ou 
avec  une  pince,  pouvait  se  détacher  complètement  ;  tantôt  s'en  al* 
lait  par  lambeaux.  Son  adhérence  n'était  donc  jamais  cousidéraUe* 

La  fausse  membrane  de  la  diphthérite  est  mieux  organisée ,  plus 
épaisse  ;  sa  couleur  est  grisâtre,  elle  vl  est  jeûnais  floconneuse,  et 
tellement  adhérente,  qu'avec  un  jet  d'eou  très-rapide  on  ne  par- 
vient pas  à  la  détacher.  Elle  s'enlève  en  entier  et  rarement  en  lam- 
beaux ,  si  ce  n'est  dans  la  période  de  réparation  ;  elle  se  déchire 
aussi  plus  facilement  et  d'une  manière  plus  nette. 

Ces  caractères  cliniques  sont  assez  tranchés  ;  mais,  pour  bien  les 
apprécier,  il  faut  avoir  eu  l'occasion  de  les  étudier  comparative- 
ment. 

L'examen  microscopique  a  été  fait ,  à  la  demande  de  M.  Chassai- 
gnac ,  par  MM.  Lebert  et  Gruby,  qui  ont  trouvé  que  les  fausses 
membranes  provenant  de  l'ophthalmie  purulente  étaient  composées 
de  fibrine  coagulée,  sous  forme  striée  et  granuleuse,  et  emprison- 
nant dans  sa  substance  une  multitude  de  globules  de  pus;  en  outre, 
à  la  surface  de  la  concrétion  pseudo-membraneuse ,  une  cou/^  4.e 
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pus  liquide,  dans  lequel  se  voient  les  globules  piirulenla  les  mieux    ' 
caractérisés. 

Dans  la  diphthénte  de  l'œil,  les  fausses  membranes  éludiées  par 
Graefe  lui  ont  présenté  au  microscope  de  la  fibrine  fortement  coa- 
gulée, sous  la  forme  d'une  masse  amorphe,  plus  ou  moins  granulée, 
avec  des  stries  irrcgulièrcs,  dont  l'aspect  d'ailleurs  éprouve  d'im- 
portantes modifications,  d'aprts  l'ancienneté  et  le  dn^ré  plus  oU 
moins  grand  de  leur  coagulation  ;  elles  renfcrrapnl  beaucoup  moins 
de  pus  et  de  muco-pus  que  les  cssiidats  de  ropiillialmîe  des  nou- 
veau-nés. 

Ainsi  l'étude  microscopique  de  ces  produits  pseudo-memliraneUX 
ne  montrerait  entre  eux  qu'une  différence  de  degré  et  non  pas  une 
différence  de  nature;  tous  deux  contiennent  de  la  fibrine  plus  ou 
moins  coagulée,  renfermant  plus  ou  moins  de  globules  purulents. 

I«  mode  de  production  de  ces  fausses  membranes  me  parait  éla- 
biir  entre  elles  une  différence  assez  importante. 

oDans  uneophlhalmie  purulente  intense,  alors  que  la  muqueuse 
est  très-vasculaire  et  tomenteuse ,  il  suffit,  dit  Graefe,  de  ren- 
verser pendant  quelque  temps  une  paupière  pour  voir  se  produire 
un  cïsudat  qui  n'est  autre  cbosc  que  de  la  fibrine  passant  à  l'état 
gélalineus.  i>  L'air  a  ici  une  action  évidente  ;  il  nous  semble  que  le 
froid  en  a  une  non  moins  incontestable.  En  effet,  M.  Chassaignâc 
a  remarque  qu'en  continuant  pendant  un  certain  temps  l'action  de 
la  douche,  il  reste  sur  la  conjonclivc  une  toile  fine,  transparente, 
dont  l'irrigation  commence  3  détacher  les  bords,  et  que  M.  Flourens 
croyait  être  formée  par  répiihélium.  Ne  pourrait-on  pas  rappro- 
cher de  ce  fait  celui  qu'on  observe  fn'quemment  dans  les  plaies  trai- 
tées par  l'irrigation  continue  ?  Quand,  sdus  l'influence  de  cet  agent    | 
si  puissant ,  les  bourgeons  charnus  se  sont  développés  et  forment  | 
une  véritable  membrane  tomenteuse,  très-vasculaire,  trÊs-rouge,  si   ' 
l'on  continue  l'irrigation ,  ou  ne  tarde  pas  â  voir  se  développer  à  U  ' 
surface  une  fausse  membrane  d'un  blanc  grisiUrc,qui  oblige  à 
cesser  l'emploi  de  l'eau  froide,  et  qui  disparaît  dès  qu'on  cesse  le  j 
traitement.  j 

De  ce  rapprochement,  s'il  est  juste,  il  faudrait  conclure  que 
dans  l'ophlhalmie  purulente  l'emploi  de  l'eau  froide  en  douches 
répétées  peut  suffire  pour  donner  lieu  à  la  produtliou  de  fausses 
membranes. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  et  en  laissant  de  côté  cette  dernière  remarquci 
je  me  crois  autorisé  à  conclure ,  avec  Graefe ,  de  Tétude  anato- 
mique  de  la  fausse  membrane  dans  la  coiqonctivite  purulente  et 
dans  la  diphtbérite,  que  : 

«Ce  n'est  pas  à  la  présence  de  membranes  flbrineuses  à  la  sur* 
face  d'une  muqueuse  que  Ton  doit  rapporter  l'essence  de  Toph- 
thalmie  diphthéritique  ;  car,  d'après  les  faits  que  nous  venons  de 
voir,  on  n'est  nullement  en  droit  d'en  faire  une  forme  spéciale  de 
la  maladie.  La  nature  de  Tinflammation  diphthéritique  réside  plu- 
tôt dans  une  disposition  inhérente  à  la  muqueuse  elle-même,  et 
c'est  là  ce  qui  détermine  la  marche  de  la  maladie,  en  fait  le  danger, 
et  sert  à  indiquer  le  meilleur  traitement  pour  la  combattre.» 

Étude  des  parties  sous-jacentes  aux  fausses  membrane. 

Dans  l'opbthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  le  tissu  de  la  mu- 
queuse est  infiltré  d'un  exsudât  liquide  ;  il  est  plus  mou ,  plus  vas* 
culaire,  et  quelque  distendue  que  soit  la  paupière ,  elle  peut  encore 
se  mouvoir  et  se  retourner. 

Dans  la  diphthérite ,  ce  tissu  est  dur,  résistant ,  et  peut  même 
donner  au  toucher  la  sensation  du  phlegmon.  C'est  un  exsudât  so- 
lide qui  pénètre  le  tissu  de  hi  muqueuse  ;  la  paupière  tendue  ne 
peut  se  mouvoir  ni  se  renverser  (Graefe). 

Dans  l'ophthalmie  purulente,  la  muqueuse  est  rouge,  granuleuse, 
tellement  vasculaire,  qu'il  suffit  d'un  jet  d'eau  projeté  sur  elle  pour 
provoquer  un  écoulement  de  sang  notable,  a  En  un  mot ,  dit 
Graefe,  la  muqueuse  est  très-vasculaire,  et  la  circulation  s*x 
fait  librement,  » 

Dans  la  diphthérite,  la  muqueuse  n'est  point  rouge;  elle  est 
d'un  gris  pâle  ou  jaunâtre  ;  elle  est  lisse,  unie ,  et  ne  présente  Ja^ 
mais,  pendant  la  période  de  formation  des  fausses  membranes,  ces 
granulations  caractéristiques  de  la  corvjonctivite  purulente. 

Graefe,  qui  a  eu  l'occasion  d'observer  la  maladie  dès  son  dé- 
but, ajoute  qu'on  voit  d'abord  de  gros  vaisseaux  dilatés,  et  même 
de  petits  épanchements  sanguins,  qui  donnent  à  la  conjonctive 
l'aspect  d'un  tissu  tacheté.  11  explique  leur  formation  par  le  fait 
de  l'infiltration  solide  de  toute  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire 
sous-jacent  ;  le  sang  ne  circule  plus ,  et  par  effet  mécanique ,  des 
ecchymoses  se  formeqt.  Il  donne  donc  comme  caractéristique  que 
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la  mnqitemc  dlphUiérttiqae,  à  cause  rtim  état  de  stàse'phis 
prononcé,  contient  beaucoup  moins  de  sang  pouvant  sen'îr  à 
la  circnla/ion.  ' 

L'ue  de  nos  observaiions  peut  servir  de  type  quant  à  ces  sym- 
pt&mes  si  marqués  du  côté  de  la  muqueuse  et  des  parties  sods- 
jacenFes ,  et  c'est  pour  cf  la  que  nous  la  plaçons  ici. 

OBBBBYinoH  I.  —  Résumé:  Cliet  un  enfant  de  2i  inoii ,  tié-efoppemeat  ! 
d'une  diphthènie  tie  l'ail  gaurlie  dans  le  t.oars  d'une  bonne  santé  ;  tumét 
faction,  dureté  et  sécheresse  îles  paupières;  fausses  membranes;  t^a-  ■ 
cité  complète  de  la  cornée  sun-enne  rapidement  !  fonte  de  t'œit.  Mort,  i 
—  L'enfant  Magnier  (Jules),  âgé  de  21  mois,  3  été  placé  A  la  crèche  '1 
depuis  un  muis;  la  mère  l'en  a  fait  sortir  Ie32avrll  t856.  A  ce  moment  ' 
l'œil  gauche  était  un  peu  rouge  et  les  paupières  tuméfiées.  Celte  lumé- 
faclioti  de  la  paupière  augmente  et  effraye  tellement  la  mère,  qu'elle  j 
nous  amène  son  enfant  le  25  avril  à  deux  heures  de  l'après-midi. 

L'œil  gauche  forme  une  véritable  tumeur  de  la  grosseur  d'un  peltlœiif.  I 
La  paupière  supérieure  rouge,  luisante,  tendue,  sans  aucun  pli,recoiii  | 
vre  complètement  l'ioférieure  et  descend  sur  la  joue.  Elle  est  dure  au 
toucher,  chaude,  comme  phlegmoneuse,  On  a  beaucoup  de  peine  à  la 
soulever,  et  quand  on  y  est  parvenu ,  on  est  surpris  de  ce  qu'il  ne  s'é- 
coule pas  une  goutte  de  liquide.  L'œil  est  sec ,  sans  sécrétion  purulente. 
L'épaisseur  de  la  paupière  est  considérable,  il  semble  qu'elle  est  infil- 
trée d'une  matière  solide.  La  paupière  inférieure,  rouge  aussi ,  e»t  ce- 
pendant moins  épaisse  que  la  supérieure. 

itn  cherchant  à  renverser  les  paupières,  ce  qui  est  difHcile  et  trës- 
dquloureux,  on  voit  que  la  muqueuse  est  recouverte  d'un  di^pôt  grisàlrs 
que  je  ne  puis  enlever  en  plaque  conliiuie.  La  cornée  est  entourée  d'un 
chémosis  séreux,  jaunâtre,  qui  l'encadre  complélemenl  ;  elle  est  elle- 
même  transparente,  quoique,  comparée  à  celle  de  l'œil  sain,  sa  transpa- 
rence soit  évidemment  diminuée. 

h'élAl  général  n'est  pas  mauvais  ;  l'enfant  joue  sur  son  lit ,  et  ne  pa-  'i 
latt  pas  trop  souffrir  de  son  œil,  quand  on  ne  le  touche  pas.  Il  dort  bîeq  | 
sans  crier. 

Le  jour  même  je  cautérise  les  deux  paupières  avec  le  crayon  ati  ni- 
traled'argefrten  neulralisanl  l'excès  du  causiiiiue.  Dans  la  soirée,  la  cor» 
née  examinée  me  parait  saine ,  sans  aucune  ulcération. 

Le  26.  A  la  visite,  on  constate  le  même  état  des  parlles  externes  do 
l'œil;  mais  la  cornée  est  complètement  opaque  et  présente  la  même  J 
coloration  d'un  blanc  mal  déjà  observée  chez  deux  des  enfants  donf  j 
l'observation  est  donnée  plus  loin. 

Les  fausses  membranes  bien  organisées  recouvrent  les  deux  panptèreï  1 
et  s'étendent  manifeslemeni  sur  le  eliémnsis  jusqu'au  hord  de  la  cornée. 
L'œil  est  toujours  sec. 
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Infection»  répétées  d'eau  froide;  compresses  d'eau  fraîche,  sîna- 
pismes  aux  extrémités. 

JU  27«  La  paupière  supérieure  scimble  augmenter  encore  de  volume. 

Elle  est  dure,  très-ehaude  au  toucher;  très-difficilement  mobile; 
écoulement  d'un  peu  de  sérosité  sale.  La  réaction  générale  commence 
à  se  prononcer.  Fièvre,  peau  chaude  ;  inappétence. 

Le  28.  L'écoulement  prend  l'aspect  purulent  pour  la  première  fois. 
La  muqueuse  palpébrale est  rouge  par  place,  moins  grisâtre. 

La  cornée  se  ramollit  et  parait  poussée  en  avant.  A  partir  du  29  avril, 
tous. les  symptômes  observés  se  rapportent  plus  à  l'ophlbaimite  qu'à  )a 
dîphthérite;  Técouleraent  devient  franchement  purulent;  la  muqueuse 
devient  très-vasculaire  et  granuleuse ,  et  le  chémosis  tellement  exubé- 
rant qu'il  ^entr'ouvre  les  paupières.  À  plusieurs  reprises  M.  Marjolin , 
appelé  par  M.  Barthez,  fait  des  incisions  du  chémosis,  et  des  scarifica- 
tionsf  de  la  paupière;  mais  rien  n'empêche  la  fonte  complète  de  l'ceili 
qqi  est  achevée  vers  le  lô  mai. 

Pendant  tout  ce  temps,  l'état  général  s'est  aggravé;  une  fièvre  ar- 
dente â  laquelle  s'est  joint  de  la  diarrhée,  n'a  pas  quitté  l'enfant  qui 
succombe  le  17.  Depuis  trois  jours  une  stomatite  ulcéro-membraneuse 
empêchait  de  le  nourrir. 

Produits  de  sdci'étion.  —  Dans  Tophlbalmie  purulente,  tout  ft 
fait  au  début,  et  surtout  chez  les  enfants,  on  a  observé  la  sécré^ 
tion  d'un  liquide  ciirin,  qui  ne  tarde  pas  à  se  troubler  et  à 
devenir  francfiement  purulent.  H  s'écoule  des  paupières,  et 
eo  grande  abondance ,  un  pus  homogène  jaune,  qui  a  donné  son 
nom  à  la  maladie;  dans  la  diphthérite,au  débat,  il  n'existe  d'abord 
aucune  sécrétion,  l'œil  est  complètement  sec  (obs.  1),  plus  tard, 
et  quelquefois  d*emblée,  il  s'écoule  un  liquide  clair  d'un  gris  saie, 
composé ,  suivant  Graefe ,  de  larmes ,  de  détritus  épithéliaux,  et 
de  matière  colorante  du  sang. 

La  sécrétion  de  ce  liquide  se  fîiit  pendant  plusieurs  jours,  ordi^- 
nairemeat  pendant  la  période  de  formation  des  fausses  membranes; 
il  ne  cbangede  nature  et  ne  devient  purulent  que  lorsque  les  pro- 
duits fibrineux  ont  cessé  d'exister,  et  que  la  muqueuse  devient 
vasculaire.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ses  propriétés  corro- 
sives. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  du  début  sont  des  phénomènes 
inflammatoires  qui  pourraient  /aire  croire  qu'on  a  affaire  à  une 
ophthalmie  purulente,  si  Ton  se  contentait  d'un  examen  superficiel. 
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Il  convient  donc  d'étudier  chacun  d'eus  eu  détail,  c'est  da  reste  té 
qu'a  fait  Graefe  avec  beaucoup  de  soin. 

Que  la  maladie  attaque  des  yeui  sains  ou  déjà  atteints  de  sym" 
pt&mes  d'inflammation,  on  observe  d^s  le  début  de  rinvasioal^ 
[ihénoménes  suivants  : 

La  rougeur  des  paupières  allire  d'abord  l'attention.  Elle  val 
d'ailleurs  d'intensité;  elle  était  peu  marquée  dans  les  observations 
2  et  4 ,  et  très-prononcée,  au  conlraice,  dans  celle  que  nous  avoi 
citée.  Ce  caractère  a  peu  d'importance,  car  on  le  rencontre  av( 
les  mêmes  variations  dans  l'oplitlialmii;  purulente. 

La  tuméfaction  peut  n'être  que  modérée ,  mais  souvent  au&a 
elle  acquiert  une  intensité  qui  est  tout  h  fait  insolite  dans  les 
ladies  des  yeux,  même  dans  les  ophthalmies  purulentes  graves. 
L'observation  déjà  citée  en  est  un  type.  C'est  que,  comme  noû 
l'avons  d^a  fait  observer,  ce  n'est  pas  seulement  la  muqueui 
et  le  tissn  cellulaire  sous-jaceut  qui  sont  malades,  c'est  la  paupièl 
dans  toute  son  épaisseur.  Aussi  est-elle  dure  au  toiicber,  ri[;ide,  i 
l'on  sent  parfaitement  avec  le  doifit  qu'elle  est  infiltrée  d'une  exsi 
dation  solide.  On  en  acquiert  la  preuve,  si,  comme  Graefe,  o 
pratique  des  incisions  dans  le  tissu  même  de  la  muqueuse,  on  e 
alors  étonné  de  l'augmentation  d'épaisseur  de  tout  le  tissu. 

Le  troisième  caractère  inflammatoire,  celui  de  la  chaleur,  n 
été  constaté  dans  le  service  de  M.  Barthez  que  chez  le  sujet  cl 
l'observation  déjà  citée  ;  nous  avions  constaté  la  chaleur  du  phle^ 
mon.  Graefe,  qui  a  observé  ce  phénomène  dans  un  grand  nombn 
de  cas,  a  fait  l' expérience  comparative  suivante  qui  ne  manque  p* 
d'intérêt.  En  plaçant  des  compresses  |;lacées  sur  les  yeux  atleinl 
d'ophllialmie  purulente,  il  n'était  besoin  de  les  renouveler  qn 
toutes  les  une  à  dcus  minutes,  tandis  que  dans  l'oplithalniie  diph 
théritique  à  son  haut  de{;ré  il  falluitlcs  renouveler  toutes  les  ving 
cinq  â  trente  secondes.  Les  malades  assez  âgés  pour  rendre  compi 
de  leurs  sensations  disent  éprouver  une  chaleur  insupportable,  4 
qui  u'a  jamais  lieu  dans  l'ophlbalmie  purulente  tGracfe).  ' 

La  douleur  ne  nous  a  p.is  paru  être  aussi  vive  qne  l'indiqué 
Graefe.  Quand  on  ne  touchait  pas  les  jeux  des  enfants  malades, 
ils  ne  paraissaient  point  souffrir  :  mais  le  professeur  de  Berlin  af- 
firme que  la  douleur  peut  être  tellement  vive  qu'il  a  été  obli 
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d'administrer  le  chloroforme  pour  ou?rir  l'œil,  et  examiner  l'état 
de  la  muqueuse  et  de  la  cornée. 

Tels  sont  les  phénomènes  vraiment  inflammatoires  dn  début,  qui 
peuvent  acquérir  en  peu  d'heures  tonte  leur  intensité. 

Examinons  maintenant  les  phénomènes  qui  se  passent  soit  dans 
la  muqueuse,  soit  dans  la  cornée. 

Je  n'ai  point  examine  suffisamment  les  vaisseaux  de  la  conjonc-^ 
tive  palpébrale  au  début  de  Taffection  pour  pouvoir  confirmer  ce 
qu'a  décrit  Graefe.  Cet  auteur  dit  qu'alors  la  conjonctive  n'est  pas 
fortement  injectée;  on  n'y  observe  qu'un  réseau  à  larges  mailles, 
formé  des  vaisseaux  les  plus  volumineux ,  entre  lesquels  là  mu- 
queuse a  une  teinte  jaunâtre,  due  à  l'exsudation  de  la  matière  colo* 
rante  du  sang.  Les  vaisseaux  se  voient  surtout  bien  sur  la  conjonc- 
tive oculaire,  où  ils  forment  un  léger  chémosis  marbré  ou  finement 
tacheté  qui  n'est  pas  alors  d'une  dureté  bien  grande. 

Pour  nous,  dès  le  premier  jour  où  M.  Barthez  a  porté  notre  at- 
tention sur  l'état  des  yeux  de  nos  malades ,  nous  avons  trouvé 
la  muqueuse  recouverte  d'une  fausse  membrane  très-adhérenté 
qu'il  eût  été  impossible  de  détacher  par  des  moyens  mécaniques , 
comme  on  peut  toujours  le  faire  pour  les  fausses  membranes  dé- 
crites par  M.  Ghassaignac. 

Quand  la  fousse  membrane  se  détache  en'entier,  elle  reproduit  exac- 
tement la  forme  de  la  paupière  ;  dans  quelques  cas  même,  où  elle 
se  prolongeait  sur  le  chémosis  existant ,  elle  reproduisait  la  forme 
de  la  conjonctive  oculaire  tout  entière,  avec]un  trou  à  son  centre, 
puis  la  cornée.  Nous  n'avons  observé  ce  fait  qu'une  seule  fois  dans 
l'observation  2  :  Graefe  Ta  noté  plusieurs  fois. 

Au-dessous  de  la  fausse  membrane,  la  muqueuse  est  jaunâtre , 
lisse,  polie,  et  n'offre  aucun  des  caractères  de  la  muqueuse  dans 
rophthaimie  purulente.  Le  chémosis  a  la  même  teinte  que  la  mu* 
queuse  et  ne  saurait  non  plus  être  comparé  à  un  chémosis  inflam- 
matoire. Graefe  insiste  avec  beaucoup  de  raison  sur  cet  état  de 
la  muqueuse.  C'est,  suivant  lui ,  ce  qui  constitue  le  véritable  dan- 
ger de  la  maladie.  Les  vaisseaux  sont  remplis  de  sang  coagulé;  ils 
sont  à  peine  apparents,  et  cet  état  suffit  pour  enrayer  la  circula- 
tion et  partant  la  nutrition  de  l'organe  tout  entier. 

Nous  insistons  sur  ces  caractères  de  la  muqueuse ,  parce  que  mal- 
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heureueement  ils  ne  nous  ont  point  guidé  dans  le  traitcnMmtdlt 
la  maladie. 

l.ei  iriusses  mcmbraacs  naissent,  se  détachent,  et  se  reprodui- 
sent pendant  un  nombre  de  jours  plus  ou  moins  grand.  La  période 
de  leur  Fortnation  est  appelée  par  Graefe  premier  stade  de  la 
maladie.  Dans  dos  deux  premières  observations ,  il  a  duré  plusieurs 
jours  ;  dans  la  IroisiËme,  deux  jours  seulement.  Sa  durée  varie  d'un 
s^jet  à  l'autre ,  il  n'y  a  pas  de  règle  à  établir  à  cet  égard,  pas  plus 
qu'on  ne  peut  le  h\re  dans  l'angine  dipblhéritique- 

Au  bout  d'un  temps  très- variable,  les  fausses  membranes  com- 
meucent  à  changer  d'aspect  ;  elles  sont  moins  adhérentes,  sont  dis- 
posées par  petites  plaques,  puis  par  points,  et  enRn  elles  dispa- 
raissent. A  mesure  qu'elles  se  transforment ,  on  observe  que  la 
muqueuse  revêt  des  caractères  différents  qui  servent  de  transition 
au  second  stade  de  la  maladie.  De  grise,  blafarde,  lisse  qu'elle 
était,  elle  devient  vascnlaire,  rouge  et  de  meilleur  aspect.  Les 
vaisseaux  se  développent,  des  granulations  peuvent  même  se  mon- 
trer, devenir  exubérantes  et  transformer  l'affection  oculaire  en  une 
vraie  conjonctivite  purulente,  comme  nous  l'avons  observé  dans  le 
sujet  n°  i. 

Les  mêmes  chanj^ements  ont  lieu  dans  le  chémosis  qui,  en  de- 
venant plus  vasculaire,  perd  son  aspect  jaunâtre ,  prend  une  Go(o- 
ralion  rouge  plus  ou  moins  intense ,  et  les  caractères  du  cbémosig 
inflammatoire. 

Ce  n'est  pas  seulement  l'état  anatomique  des  parties  qui  permet 
d'établir  cette  division  naturelle  et  nette  de  la  maladie  en  plu- 
sieurs périodes ,  ce  sont  aussi  les  produits  de  sécrétion. 

Dans  la  période  de  formation  des  fausses  membranes,  il  ne  s'é- 
coule de  l'œil  qu'un  liquide  clair ,  grisâtre ,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  et  qui,  suivant  Graefe,  jouit  de  propriétés  très-corrosives. 
Dès  que  la  réaction  commence  ,  que  la  muqueuse  se  vascularise,  le 
liquide  devient  purulent,  épais,  homogène  et  plus  uu  moins  abon- 
dant ,  et  à  cette  époque,  il  ne  serait  plus  possible  de  bien  établir 
le  diagnostic  deladiphthérite  (Graefe). 

Sur  cinq  des  enfants  atteints  de  la  maladie,  quatre  ayant  suc- 
combé pendant  la  première  ou  la  seconde  période,  nous  n'avons  pu 
étudier  que  sur  un  seul  ce  que  devenait  ta  muqueuse  après  de  si 
graves  altérations.  La  suite  de  cette  description  sera  donc  emprun- 
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tée  à  6raéfé.  H  établit  an  troisième  stade  qn^il  nomme  stade 
de  réiraetiôn.  Il  est  tout  à  fait  en  raison  directe  de  la  quantité 
et  de  la  profondeur  de  rinfiitration  fibrineuse  primitive.  Dans 
les  cas  où  ceTle-ct  a  été  iïible,  il  n'en  résulte  qu'une  rétraction 
peu  ifnportante  qui  a  la  forme  d*un  léger  voile  cicatriciel  ;  dans 
ceux  où  elle  a  été  abondante ,  il  en  résulte  souvent  une  rétraction 
générale  avec  incurvation  de  la  conjonctive.  Cependant  cette  ré- 
traction est  plutôt  en  raison  de  la  profondeur  à  laquelle  pénètrent 
les  fiiusses  membranes  que  du  nombre  de  leurs  exfoliations. 

Ce  troisième  stade  établit ,  par  son  existence  seule ,  une  profonde 
différence  de  Toptathalmie  diphtfaéritique  avec  la  purulente  daiis 
laquelle  on  ne  Tobserve  jamais. 

Altérations  de  la  cornée,  La  cornée  reçoit  sa  vie  des  tissus  vpisbu; 
elle  sera  nécessairement  atteinte  dans  sa  nutrition  par  une  maladie 
qui  peut  enrayer  complètement  la  circulation  oculaire.  C'est  desfis 
altérations  plus  ou  moins  graves  que  dépendra  le  danger  de  la  ma* 
ladie.  Il  esta  peine  nécessaire  d'insister  sur  ce  point. 

Au  début  de  TafFection ,  la  cornée  est  encore  transparente,  c'est 
à  peine  si  chez  deux  de  nos  sujets  nous  avons  constaté  un  léger 
trouble,  une  teinte  grisâtre  qui  n'empêchait  point  de  voir  distincte- 
ment l'iris. 

La  cornée  est  restée  transparente  : 

Pendant  A  jours,  dans  l'observation  1 . 

—  6    —    dans  l'observation  2. 

—  3    —    dans  l'observation  3. 

—  4    —    dans  l'observation  4. 

—  7    —    dans  l'observation  6. 

Au  moment  où  l'opacité  a  commencé ,  le  deuxième  stade  ,  celai 
de  suppuration  commençait  dans  les  observations  2  et  5 ,  le  pre- 
mier durait  encore  dans  les  observations  3 ,  1  et  4, 

Ce  qui  nous  a  vivement  frappés,  c'est  la  rapidité  avec  laquelle 
cette  opacité  envahit  la  cornée  dans  toute  son  épaisseur.  Ce  fait  fut 
surtout  remarquable  chez  l'enfant  de  Tobservation  3.  Le  matin  à  la 
visite,  M.  Barthez  constate  que  les  deux  cornées  étaient  transpa- 
rentes et  sans  ulcérations  ;  deux  heures  plus  tard,  et  sans  qu'aucun 
collyre  eût  été  instillé  dans  les  yeux ,  elles  devinrent  opaques,  d'un 
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blanc  mat ,  comme  sî  on  avait  projel»;  de  la  chaux  vive  daas  Tml, 

Dans  noire  observation  4 ,  due  à  M.  Moysant ,  l'opacité  a  étâ 
précédée  d'une  ulrcratiou. 

Craefe  clablit  même  que  c'est  la  règle,  et  il  décrit  cette  ul- 
cération comme  survenant  un  jour  environ  après  qu'on  a  observé 
sur  un  point  quelconque  de  la  cornée  une  légère  opacité  exsuda- 
live.  Dès  lors  l'opacité  prtind  une  coloration  jaune  sale.  De  super~ 
ficiel  qu'il  était  d'abord,  l'ulct^re  devient  de  plus  en  plus  profond. 
Alors  ses  bords  sont  coupés  à  pic,  et  avec  une  loupe,  unie  trouve 
couvert  d'une  foule  de  petits  points  jaunes  ;  mais  dans  certains  cas, 
chez  les  enfants,  Graefe  a  observé  une  autre  disposition  de  l'ul- 
cère ;  son  Fond,  qui  s'élève  jusqu'au  niveau  des  parties  voislucs,  est 
blanchâtre,  comme  formé  de  feuillets  superposés,  et  par  une  coupe 
oblique,  ou  y  découvrirait  plusieurs  couches. 

Graefe,  ayant  pratiqué  une  ponction  de  l'ulcère  avec  une 
aiguille  à  paracentèse  pour  évacuer  l'humeur  aqueuse,  a  vu  l'ou* 
verlurc  sp  réunir  avec  une  promptitude  extraordinaire,  et  la 
chambre  antérieure  se  reproduire  ;  si  même  on  enlève  un  fragment 
de  la  cornée ,  la  plasticité  est  telle  que  l'iris  vient  contracter  adhé- 
rence avec  la  cornée.  ' 

Ces  phénomènes  ont  été  observés  dans  le  premier  stade  de  Ij 
maladie,  et  quand  on  a  pu  obtenir  un  écoulement  assez  prolongé 
de  rbumcur  aqueuse,  il  a  eu  une  influence  Irès-favorablc  sur  la  cou-' 
servation  des  autres  parties  de  la  cornée. 

Dans  l'observation  de  l'enfant  Magnier  que  nous  avons  donnée, . 
la  cornée,  devenue  opaque,  s'est  ramollie,  le  staphylome  s'est 
prononcé,  et  la  perforation  n'a  pas  tardé  à  s'effectuer.  A  ce  mo- 
ment, une  inflammation  très-vive  s'est  emparée  des  milieux  de 
l'œil;  c'était  dès  lors  à  une  véritable  ophlhalmitc  que  nousavionii 
affaire,  et  l'enfant  n'a  pas  tardé  à  succomber  â  celte  grave  af- 
fection. ' 

Quand  la  perforation  a  lieu  à  la  suite  d'une  ulcération ,  la  fonte 
de  l'œil  peut  se  produire  comme  dans  le  cas  précédent,  ou  bien 
la  cornée  peut  contracter  des  adhérences  avec  l'iris  et  les  milieux  de 
l'œil  rester  intacts. 

Enfin  les  altérations  de  la  cornée  peuvent  être  moins  gravesfl 
surtout,  comme  nous  le  verrons,  quand  elles  ont  lieu  durant  le  se-. 
cond  stade  de  la  maladie,  et  ne  laissent  plus  tard  qu'une  simple. 
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taie,  ou  même  ane  ulcération  qui  se  comble  et  fjuérit  sans  laisser 
de  traces. 

Les  quatre  observations  qui  suivent  permettront  de  vérifier 
Texactitudc  des  symptômes  que  nous  venons  de  donner  et  montre- 
ront quelle  marche  suit  la  maladie. 

Obs.  II.  —  Résumé  :  Dans  le  cours  iVune  rougeole ,  diphlhéntc  de  i'orii 
droit.  Développement  et  reproduction  incessante  d'une  fausse  membrane 
grisâtre  bien  organisée;  chémosis;  perte  de  la  cornée  qui  devient  opa^ 
que, puisse  ramollit;  fotHe  de  PaiL  Mort, ^  Ventant  G.  Conquérant, 
âgé  de  3  ans,  robuste,  bien  constitué,  entre  dans  nos  salles  le  16  fé- 
vrier 1856,  avec  une  rougeole  en  pleine  éruption ,  accompagnée  de 
bronchite  et  de  fièvre  intense. 

Le  18.  La  diarrhée  se  joint  aux  autres  symptômes. 

Le  19.  M.  Barthez  attire  notre  attention  sur  l'étal  de  Tœil  droit  dont 
les  paupières  sont  tuméfiées,  rouges  et  collées  Tune  contre  Tautre;  en 
les  ouvrant  et  les  renversant,  M.  Barthez  trouve  une  fausse  membrane 
bien  organisée,  recouvrant  la  conjonctive  des  deux  paupières,  et  s^en- 
levant  par  plaque.  La  conjonctive  oculaire  est  légèrement  injectée.  La 
cornée  est  saine. 

Traitement  :  cautérisation  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  injections  répé- 
tées d'eau  froide  ;  compresses  d'eau  fraîche  sur  les  yeux. 

Le  20.  Nouvelles  fausses  membranes  sur  les  deux  paupières  qui  sont 
plus  tuméfiées  et  plus  roides  qu'hier. 

Ecoulement  peu  abondant  d'un  liquide  clair,  sale,  sans  analogie  avec 
le  pus.  Cornée  saine;  conjonctive  oculaire  pins  injectée  qu'hier. 

Cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  en  ayant  soin  d'en- 
lever l'excès  du  caustique  avec  des  lavages  d'eau  salée. 

Les  21 ,  22  et  23,  Tétat  local  change  peu  ;  les  fausses  membranes  se 
reproduisent  à  mesure  qu'on  les  enlève;  un  chémosis  pâle  se  forme  et 
encadre  la  cornée ,  qui  jusque  là  reste  saine. 

Les  forces  de  l'enfant  sont  très-affaissées  ;  on  le  met  à  l'usage  du 
quinquina.  Le  traitement  local  est  le  même. 

Le  24.  On  est  frappé  de  l'écoulement  de  pus ,  ce  qui  n'avait  pas  encore 
eu  lieu;  la  muqueuse,  quoique  toujours  grisâtre,  n'est  pas  recouverte 
d'une  fausse  membrane  qu*on  puisse  enlever;  la  cornée  paraît  saine. — 
Cautérisation,  lavages,  etc. 

Le  25.  La  cornée  est  complètement  opaque,  d'un  blanc  laiteux,  sans 
ulcération;  elle  est  encadrée  d'un  chémosis  pâle;  la  conjonctive  palpé- 
brale  commence  A  sécréter  un  pus  homogène  ;  les  fausses  membranes 
ont  disparu. 

A  partir  de  ce  jour,  l'état  général  a  été  en  s'aggravant;  la  cornée  s'est 
ramollie,  s'est  perforée,  et  au  moment  de  la  mort,  le  1^'  mars,  la  fonte 
de  rœil  s'accomplissait. 
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L'œil  Bouche  a'a  pas  éU  aUeint.  -    -  -t 

La  rapidité  avec  laquelle  la  cornée  est  devenue  opaque,  la  foraw  là 
l'aipecLderopaciléqui  res!<emblail  loiitâ  fôilaiiï  brûlures  par  lacbaux, 
firent  penser  que  le  crayon  de  nilrale  d'argent  pouvait  être  accusé. 

L'observation  suivante,  ob  il  n'a  pas  été  employé,  mootre  qne  la 
nature  de  ta  maladie  était  seule  l'auteur  de  ia  destructïoo  de  la 
coroée. 

Oit.  111.  —  Réiuiné  :  Cliet  un  jeiine  enfant,  dans  le  court  d'unie  nwr 
geoie  et  d'une  conjonelu'Ue  simple  det  deux  yeux,  divàoppement  d'm>A 
doublt  dipklhtrile  de>  j/eux .  ûiee  perle  de  tu  cornée.  iUort.  —  DaM 
la  mtoie  salle  oii  se  IrouvaU  le  premier  enfanl,  élait  couché  an 
autre  petit  garçon,  âgé  de  2.3  mois,  et  entré  dans  nos  salles  poar  l« 
suites  d'une  rougeole.Anlérieureoient  à  sa  rougeole,  il  avait  eu  les  yeux 
iiulade&,  el  avait  reçu,  dans  i'IiiSpiiai  même,  les  soins  de  M.  Uarjolin, 
pour  une  opfutialmie  de  nature  scrofuleuse. 

Le  24  février  l8âG.  l'éruption  rubéolique  a  disparu.  Il  y  a  un  |ku  df 
fièvre,  un  peu  de  loui  el  quelques  râles  liisséminés  dans  les  deux  ptXH' 
mons.  Les  paupières f on!  l^èremenltuméSées.  Conjonctivite  palpébndV 
et  oculaire  simple;  écoulement  d'un  |ieu  de  pus.  —  Collyre  au  ail 
d'argent,  injections  d'eau  froide  répétées. 

Le  25.  Même  état  local  ;  diarrhée. 

Le  26 ,  on  est  frappé  de  la  plus  grande  lension ,  de  la  roideur  de  la. 
paupière  supérieure  de  l'œil  droit  ;  on  a  de  la  peine  â  la  renverser,  a(, 
l'on  voit  des  points  pseudo-membraneux  évidents ,  non  encore 
fausse  membrane  conlinue;  quelques  points  pseudo- membraneux  â  gaufc 
che  paiement  ;  léger  cbémosis  d  droite ,  pas  à  gauche. 

ËcoulemenL  abondant  |d'un  liquide  séro-puruient-  — Collyre  au  Dit 
trate  d'argent,  au  tiers;  injections  d'eau  froide;  contpresses  d'eau 
froide. 

Le  soir  du  même  jour,  J'enlève  de  l'œil  droit ,  avec  une  pince,  unf 
fausse  membrane  reproduisant  la  forme  des  paupières. 

Le  27.  Les  deux  yeux  sont  complètement  envahis  par  la  diphtfaéritM 
les  paupières  sont  plus  dures  et  rigides  que  la  veille  ;  cbémosis  pâle  dan» 
les  deux  yeux,  plus  prononcé  à  droite  qu'à  Bauche;  les  cornées  sont 
saines,  lêgèremenl  grisâtres,  parfaiienient  transparentes. 

Le  malin  k  huit  heures,  à  la  visite,  on  se  contente  de  faire  des  îrri7 
gâtions  d'eau  froide. 

A  midi,  au  moment  ou  J'allais  instiller  quelques  gouttes  de  collyre, 
je  trouve  la  cornée  droite  complélemcnt  opaque  et  aussi  blanche  qijijf 
dans  l'observation  précédente;  à  gauclie,  (ouïe  la  moitié  inFérîeui'e  dé 
la  cornée  est  opaque,  blanche,  et  forme  ainsi  une  espèce  de  lunule  i 
convexilé  supérieure;  la  partie  supérieure  de  la  coinée  est  transparent^ 
et  laisse  voir  l'iris. 
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Il  n'y  a  d'ulcération  cornéénne  ni  à  droite,  ni  à  gauclie/ 

Cautérisation  au  crayon  de  nitrate  d'argent,  injections  d'eau  salée 
pour  neutraliser  l'excès  du  caustique  lavages,  compresses. 

fitat  général  mauvais  ;  fièvre;  abattement  des  forces. 

Le  28.  Nouvelles  fausses  membranes;  la  cornée  gauche  n'est  pas  plus 
envahie  qu'hier. 

Diarrhée  très-abondante. 

liort  le  1*'  mars,  avant  la  fonte  de  l'œil. 

L'observation  suivante  a  été  recueillie  également  dans  le  service 
de  M.  Barthez,  par  M.  Moysant,  interne  des  hôpitaux. 

Obs.  IV.  —  Résumé  :  Dans  te  cours  d'une  coqueluche ,  chez  un  Jeune 
enfant^  développement  et  une  conjonctivite  double,  avec  diphthérite  de 
tadi  droit;  perte  de  l'ceil.  Mort,  —  L'enfant  Dupont  (Ëlmire),  âgée 
de  3  ansï,  entre,  le  3  novembre  1856,  à  Sainte-Eugénie,  pour  une 
coqueluche  datant  d'un  mois.  Les  quintes  sont  très-nombreuses  ;  l'en- 
fant a  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée. 

(Dans  ce  moment,  dans  le  même  pavillon  et  près  du  berceau  de  l'çn- 
font,  étaient  deux  autres  petits  malades  atteints,  l'un  de  conjonctivite , 
l'autre  de  diphthérltes  des  fosses  nasales.) 

Vers  le  15  novembre ,  l'enfant  est  prise  de  conjonctivite  double,  et 
pendant  deux  jours  on  n'observe  que  les  symptômes  propres  à  cette 
affection. 

Le  18.  Les  symptômes  de  l'ophtiialmie  se  sont  aggravés  ;  le  gonflement 
des  paupières  est  tel  que  Tocclusion  est  complète  et  qu'il  est  impossible 
de  les  écarter  l'une  de  l'autre,  sans  un  effort  assez  grand  et  très-dou- 
loureux pour  la  petite  malade.  En  écartant  les  paupières  et  en  les  ren- 
versant en  dehors ,  on  trouve  sur  la  paupière  supérieure  une  plaque 
pseudo-membraneuse  grisâtre  de  la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc. 

Pas  de  fausses  membranes  à  gauche. 

Le  19 et  le  20.  Même  état.  Formation  de  fausses  membranes;  la  cor- 
née parait  saine  ;  elle  est  entourée  d'un  chémosis.  —  Galorael ,  collyre  à 
0,50,  lavages  à  l'eau  froide. 

Le  22.  On  s'aperçoit,  pour  la  première  fols ,  que  la  cornée  est  malade. 
Elle  présente  un  aspect  légèrement  trouble ,  opalin  ;  elle  est  flétrie  et  un 
peu  ramollie. 

Fièvre  vive;  diarrhée.  —  Même  traitement. 

Le  24.  Depuis  hier,  il  y  a  sur  la  cornée  une  ulcération  qui  fait  des 
progrès  en  étendue  et  en  profondeur.  Quoique  les  paupières  soient 
moins  gonflées ,  les  fausses  membranes  se  reproduisent  toujours. 

M.  Marjolin  louche  légèrement  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent. 

L'cKil  gauche  va  bien. 

Les  25  et  26<  Diminution  sensible  du  gonflement  des  paupières  ;  persis- 
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tance  des  fausses  membranes.  L'ulcéra  lion  de  la  cornée  fait  des  progèCi^ 
Le  28.  Perforation  de  la  cortiée,  écoulement  d'une  partie  des  liqnidei  J 

de  l'œil  ;  hernie  de  l'iris  à  travers  la  |>erforalion. 
Le  29.  La  face  est  bouffie;  l'urine  contient  beaucoup  d'albiimine,  1 

L'état  général  est  Fort  grave  ;  la  mère  reprend  son  enfant  chez  elle ,  i  " 

l'on  apprend  qu'il  est  mort  le  2  décembre. 


Ons.  V,  —  Diphlhfrite  de  l'ail  droit  ches  un  enfant  âgé  de  7  tno 
ciiê complète  île  la  cornée.  Gafrison  nvee perle  de  la  vue  de  Vieil  fiileinl^M 
—  Le  2J  février  1Sâ7,  est  apporté  d  rii6pital  Sainl-Autoine,  dans  le  serj 
vice  de  M.  Noulard-Harlin ,  un  enfant  dgé  de  7  mois,  sur  leiiiiel  s 
mère  uous  donne  les  renseignements  suivants  -,  son  enfant ,  qu'elle  al9 
iaile,  est  fort,  rolinsle,  n'a  jamais  été  malade;  il  y  a  trois  jours  q 
sans  aucune  cause  apparente,  l'œil  droit  du  \k\M  enfant  etl  devenoj 
malade;  les  paupières  sont  ronges,  luisantes,  et  peu  à  peu  devienneof 
plus  volumineuses.  Dès  le  deuxième  Jour  de  l'invasion ,  l'œil  ne  pevs 
pluss'ouvrîr  spontanément  ;  il  ne  s'en  écoule  que  de  l'eau  rousse,  f 
jour  de  son  enirée  à  l'hi)|)ilal  et  avant  son  admission  dans  nos  salles,  1 
deux  paupières  sont  causériséesénergiquement  avec  le  crayon  de  n 
d'argent.  Le  soir,  je  constate  une  tuméfacUon  œdémateuse  considéral)U 
des  paupières,  effacement  des  plis  transversaux  ;  la  paupière  supérieui 
recouvre  l'inférieure;  il  eslinipossible  d'ouvrir  l'œil,  dont  Une  s 
qu'un  liquide  clair,  roussâlrc,  très-abondant. 

Le  25.  On  ne  peut  pas  encore  ouvrir  l'œil  ;  il  s'écoule  un  peu  de  p 
enlrahianl  le  détritus  de  l'escliare.  —  Compresses  d'eau  froide 
lions  inlra-ocuiaires. 

Le  3G.  La  paupière  a  un  peu  diminué  de  volume,  cl  on  peut  la  soib 
lever  pour  examiner  l'œil.  Je  vois  dislincfcment  sur  les  deux  paupièref 
utie  fausse  membrane  ayant  la  forme  des  tarses;  je  ne  puis  pasparvi 
à  les  détacber.  La  cornée  esl  transparente  ;  il  n'y  a  pas  de  cliéaiosJs. 

Le  27.  Je  constate  la  producl ion  pseudo-membraneuse;  au-desso 
d'elle,  la  muqueuse  est  grisâtre,  comme  cbagrinée,  avec  une  (| 
de  petits  poinls  noirâtre.»;  un  léger  cbémosis  commence  à  se  f 
la  cornée-est  lrans]iarcnte,  elle  paraît  même  plus  brillante  que  celle  d 
l'œil  gauche  (M.  Noutard-ltlarlin  fait  remarquer  que  la  chambre  aoll^ 
rieure  paraît  Irnubli^e);  les  paupières  sont  moins  rigides,  plus  niollcii 
et  se  déplacent  plus  Facilement;  il  ne  s'écoule  encore  qu'un  lîquidi 
clair,  sale;  la  réaclion  générale  n'est  pas  très-forte  ;  cependant,  toM 
les  soirs,  il  y  a  un  peu  de  lièvre  ;  la  nuit  esl  assez  agiiée,  et  l'enfaitt  lettl 
moins. 

Le  27,  au  soir.  Au  moyen  des  élévateurs,  J'examine  avec  soin  la  corg 
née;  elle  n'est  pas  si  transparente  que  le  matin;  elle  a  une  teinte  1; 
leuse,  surtout  prononcée  â  la  circonférence;  sa  surface  esl  dépolie,  nialJ 
non  ulcérée;  le  cbémosis  qui  l'entoure  est  léger,  formé  de  vaisseai» 
peu  nombreux,  de  couleur  jaunâtre;  les  fausses  membranes  se  dél» 
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chenl  plus  facilement.  —  Galomel  fractionné,  onctions  mercurielles  au- 
tour des  tempes,  collyre  mucilaglneux. 

Le  28.  La  cornée  est  d'un  blanc  laiteux  dans  toute  son  épaisseur;  sa 
surface  est  dépolie,  mais  il  n*y  a  pas  d'ulcération. 

Les  fausses  membranes  ne  s'observent  plus  que  par  places;  la  mu- 
queuse devient  plus  rouge;  le  liquide  sécrété  est  plus  épais;  la  santé 
générale  se  maintient  assez  bonne;  cependant  le  pouls  est  toujours  â 
120  pulsations. 

,  Les  jours  suivants,  on  constate  la  disparition  complète  delà  fausse 
membrane  et  le  retour,  sans  rétraction,  de  la  muqueuse  à  l'état  normal  » 
la  sécrétion  fut  purulente  pendant  quelques  jours ,  puis  elle  cessa  tout 
à  fait;  le  chémosis  devint  franchement  inflammatoire,  très-rouge  et 
vasculaire,  puis  s'affaissa. 

La  cornée  est  restée  opaque,  mais,  contrairement  à  ce  que  nous  crai- 
gnions, le  ramollissement  évident  qu'elle  avait  subi  n'a  pas  amené  de 
perforation,  elle  s'est  raffermie  tout  en  restant  opaque,  de  telle  sorte 
que  la  vision  restera  complètement  abolie  de  ce  côté,  sans  possibilité  de 
pupille  artificielle. 

A  sa  sortie  le  15  mars, l'enfant  se  porte  bien  ;  les  paupières,  à  part  une 
teinte  violacée  légère,  sont  revenues  à  leur  état  normal ,  et  le  petit  en- 
fant les  ouvre  facilement.  L'œil  gauche  n'a  Jamais  été  atteint 

Diagnostic,  —  Nous  ne  pensons  pas  devoir  faire  un  paragraphe 
spécial  pour  le  diagnostic.  On  ne  peut  confondre  i'ophthalmie 
diphthéritique  qu^avcc  rophthalmie  purulente  de  forme  pseudo- 
membraneuse, et  nous  croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  leurs 
caractères  différentiels  pour  quMI  soit  inutile  de  les  rappeler. 

Pronostic. — L'étude  du  pronostic  doit  se  faire  à  deux  points  de 
vue  :  pronostic  de  Tétat  général ,  qui ,  dans  bien  des  cas,  dominera 
Tétat  local;  pronostic  de  la  maladie  de  l'œil ,  qui ,  à  son  tour,  quoi- 
que rarement,  deviendra  assez  grave  pour  compromettre  la  vie  du 
malade. 

L'intensité  de  l'épidémie  de  diphthéritequi  sévit,  les  conditions 
hygiéniques  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  malade,  ses  forces, 
son  tempérament ,  ses  maladies  antérieures,  sont  autant  de  circon- 
stances qui  modifient  le  pronostic  en  bien  ou  en  mal. 

Mais  l'affection  de  Toeil  pourra-t-elle  à  elle  seule  donner  la  mort? 

Si,  pour  répondre  à  cette  question,  nous  nous  contentions  du 
résultat  de  nos  observations ,  il  faudrait  en  conclure  que  I'oph- 
thalmie diphthéritique  est  une  des  plus  graves  qui  existe,  puisque, 
sur  5  enfants  atteints,  4  sont  morts  ;  mais  il  faut  observer  que  2 

X.  18 
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sculcmeat  ont  éic  frappés  au  milieu  d'une  bouae  santé,  et  e 
le  premier  sortait-il  d'une  crèche  où  les  bonnes  conditions  hygié- 
niques sont  loin  d'Être  réunies  ;  il  a  succombe  aux  progrès  seuls 
de  l'ophthalmie;  les  3  autres  étaient  malades  depuis  assez  long- 
temps, '2  des  suites  de  mauvaises  rougeoles ,  le  troisième  des  suites 
d'une  coqueluche  qui  l'avait  beaucoup  affaibli. 

Graefe ne  parle  pas  de  cas  de  mort,  ce  qui  nous  porte  â  pen- 
ser que  nos  tristes  résuliats  ne  doivent,  en  aucune  Façon,  faire 
craindre  que  la  mortalité  soit  la  règle. 

Quant  au  pronostic  de  l'affection  oculaire  elle-même,  les  chiffres., 
donnés  par  Graefe  montrent  que  la  maladie  est  curable  dans  la, 
grande  majorité  des  cas. 

Sur  40  yeus  atteints  chez  des  enfants,  9  furent  détruits  et  30  of- 
fraient ,  après  la  guérîson  de  la  conjonctivite ,  une  synéchîe  anté- 
rieure {avec  possibililé  de  pupille  artificielle). 

Dans  21  cas  il  n'existait  pour  ainsi  dire  aucune  lésion  de  la  cor- 
née :  dans  les  7  derniers ,  les  lésions  cornéennes  ne  se  manifes-* 
tcrent  que  dans  une  période  avancée  de  la  maladie ,  et  il  n''cn  restai 
que  quelques  taies  insignifiantes. 

Sur  8  yeux  atteints  de  diphibérite  ciiez  des  individus  plus  àgés^ 
la  cornée  tomba  en  suppuration  trois  fuis,  deux  fois  il  y  eut  une  pern 
foration  étendue ,  et  dans  les  3  derniers  la  cornée  ne  fui  alteiatQ, 
que  dans  une  période  plus  avancée ,  et  fut  parconséquent  beaucoup  ^ 
moins  malade. 

Eu  somme  donc,  le  pronostic  est  plus  grave  chez  les  adultes  qne 
chez  les  enfants. 

Le  pronostic  tire  toute  sa  gravité  de  l'abondance  de  rinSItrationl 
librincuse.  Ce  ne  sera  donc  pas  à  la  présence  de  la  fausse  membraue- 
seule  qu'on  reconnaîtra  l'intensité  de  celte  inSIlration,  ce  si:ra  Euut 
autant  à  la  tension  de  la  paupière,  sa  rigidité,  sa  roideur  dans 
toutes  ses  parties,  â  l'aspect  blafard  de  la  muqueuse,  à  l'absence 
(ic  vaisseaux.  La  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  marche  deft** 
accidents  imprimera  plus  ou  moius  de  gravité  au  pronostic  1 1 

Quiiud  la  paupière  deviendra  molle,  quand  les  produits  pseudo- 
membraneux  commenceronl  à  se  fondre  eu  suppuration  saas  que  la 
cornée  ait  encore  été  prise,  on  pourra  bien  augurer  de  la  maladie 
(Gracie). 

Le  chémosis  participant  aus  mêmes  caractères  de  slase  sanguioi 
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que  la  moqueuse  palpébrale,  dès  qu*il  deviendra  mobile,  qu'il  per- 
dra de  sa  tension  et  se  vascularisera ,  on  portera  un  pronostic  pins 
favorable. 

Mais  ce  qu'il  y  a  de  plus  important  à  considérer,  ee  sont  les  alté- 
rations de  la  cornée. 

Graefè  établit,  et  nos  observations  confirment  son  assertion, 
que  si  le  premier  stade  est  en  pleine  vigueur  quand  la  cornée  est 
atteinte,  et  qu'aucun  signe  ne  puisse  faire  espérer  que  la  réaction 
va  commencer,  Yœil  est  irréi^ocablement  perdu. 

Si  la  cornée  n'a  pas  été  atteinte  tout  à  fait  au  début  de  la  mala« 
die,  dans  les  deux  premiers  jours,  par  exemple,  ce  sera  l'état  de  la 
conjonctive  qui  guidera  pour  porter  le  pronostic.  Si  les  fausses 
membranes  sont  épaisses,  si  elles  se  reproduisent  rapidement,  il 
sera  fâcheux ,  mais  si  dans  quelques  points  on  voit  la  muqueuse  se 
vasculariser,  c'est  l'indice  que  le  second  stade  est  proche,  et  les  alté- 
rations de  la  cornée  seront  moins  graves. 

Graefe  établit  encore,  d'après  le  grand  nombre  de  ses  observa-* 
tions,  que  si  l'affection  de  la  cornée  ne  se  montre  qu'après  le  sep^ 
tième  jour,  le  pronostic,  dans  ce  cas ,  est  tout  à  fait  favorable.  Il 
ne  faut  faire  d'exception  que  pour  les  cas  assez  rares  où  il  y  a  des 
récidives  que  Graefe  a  rencontrées  chez  les  enfants,  et  une  seule 
itiis  chez  les  adultes. 

Quand  le  second  stade,  que  Graefe  appelle  blennorrholdal, 
ou  de  suppurdtion ,  est  établi ,  les  altérations  de  la  cornée  qui  sur- 
viennent n'ont  aucune  gravité. 

Une  circonstance  des  plus  favorables,  c'est  l'existence  antérieure 
d'une  affection  de  la  cornée  avec  vascularisation  qui  protège  la 
nutrition  de  l'organe.  Graefe  n'a  jamais  vu  qu'un  œil  antérieure- 
ment atteint  de  pannus  fût  complètement  détruit  par  la  dîphthé- 
ritequel  que  fât  le  degré  de  la  maladie.  Pour  qu'une  maladie  anté- 
rieure de  la  cornée  modifie  la  marchedela  diphthérite,  il  faut  qu'elle 
s'accompagne  de  vaisseaux. 

Les  cas  qui  sont  la  suite  d'une  contagion  directe  prennent  le  plus 
souvent  une  marche  fâcheuse. 

Étlologie.^luA  diphthérKe  de  l'œil  est  une  maladie  générale  au 
même  titre  que  la  diphthérite  pharyngée  on  laryngée.  Lès  causes 
qui  lui  â()nneijt  naissance  nobs  sont  nioonnues.  Toàt  ce  qu^on  a 
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constaté  jusqu'ici  c'est  qu'elle  sévissait  sous  lùrnie  épidiiniiqee , 
dans  beaucoup  de  cas  il  a  semblé  que  la  contagion  était  certaine. 

C'est  également  sous  la  forme  épidémique  que  Graefe  a  ob; 
serve  la  diphthérite  des  yeui,  et  le  nombre  des  l^ils  qu'il  possède 
donne  à  ses  observations  une  grande  valeur. 

a  Dans  noire  pratique,  dit-il,  où  nous  avons  annuellement  4  à  5,0001 
ophthalmlques  à  traiter,  nous  sommes  parFoiiî  pendant  plusieurs  moi^ 
sans  rencontrer  aucun  cas  de  diphthérite,  tandis  qu'a  certaine) 
époques  nous  en  voyons  6  à  8  à  la  fois-  Les  épidémies  principale] 
))3raissent  se  montrer  de  préférence  au  printemps  et  en  automne. 
J'en  ai  observé  une  dans  l'automne  de  ]85'2;  ellea  duré  demi-sep- 
tembre à  mi-novembre,  La  deuxième,  qui  n'a  fourni  que  5  â6  cas, 
apparut  au  printemps  de  1853.  La  troisième,  au  printemps  de  l'aon 
née  suivante,  s'est  prolongée  jusque  dans  l'été,  et  a  déjà  fourni  plo^ 
de  30  cas,  dont  3  étaient  encore  en  traitement  dans  le  mois  de  juia^ 

C'est  surtout  dans  le  commencement  de  l'épidémie  qu'on  obs 
le  véritable  type  de  l'affection;  les  formes  complexes  se  monireni 
plus  tard.  II  semble  qu'alors  toute  espèce  de  conjonctivite  un  peVU 
intense  ait  une  certaine  tendance  à  prendre  la  forme  diphthéri-n 
liquc. 
La  diphthérite  de  l'œil  est-elle  contagieuse? 
Aucun  de  nos  cinq  faits  ne  nous  permet  de  l'aftimer.  Dans  l'ol^; 
servation  4,  M.  Barthez  a  eu  soin  cependant  de  faire  remarqua 
qu'à  côté  du  lit  de  cet  enfant,  en  était  un  autre  atteint  d'angiol 
couenneuse,  mais  le  transport  direct  du  détritus  diphlliérîliqiic  o^i 
pas  été  observé. 

Dans  l'ob.servaliou  1 ,  l'œil  droit  n'a  jamais  été  malade,  sans  q 
cependant  nous  ayons  cherché  à  le  mettre  à  l'abri  du  contagium.  , 
Quanta  Graefe,  il  établit  iriis-nettement  la  nature  conia{;ieufl 
de  la  maladie;  «elle  le  serait  même  depuis  l'instant  de  son  appart 
lion  jusqu'à  sa  disparition  de  tout  produit  morbide.»  Le  sécré^ 
lum  serait  surtout  eontagieui  au  début,  à  l'époque  où  sous  forin 
d'un  liquide  gris-jaunàtre  se  fait  la  sécrétion  diphihérîtique  et  vi< 
rulente. 

Mais  cette  matière  transportée  sur  un  œil  sain  n'y  reproduit  pa 
nécessairement  l'inflammation  diphthéritique,  elle  agirait  avan 
tout  comme  irritant  local.  La  forme  que  prend  la  maladie  coosécu 
(ivement  à  l'irritation,  dépend  des  conditions  locales  et  conslitutioiii 
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nelles  de  Tindivida  ;  jamais  Graefe  n'a  renoontré  d'un  côté  la 
diphthérite,  et  de  Tautre  la  purolence  $im|rie.  Gomme  exemple  de 
contagiosité,  Graefe  cite  ce  fait  qoe  jamais  dans  la  polycliniqoe, 
il  n'a  vu  le  mal  borné  à  un  seul  côté,  tandis  qu'à  son  institut  oph- 
thàlmologique  il  a  pu,  par  un  bandage  exactement  appliqué,  empo- 
cher rœil  sain  d'être  atteint. 

Ces  causes  générales  étant  étudiées,  voyons  quelles  sont  les  pré- 
disposantes et  locales. 

Vdge  a  une  influence  remarquable.  Les  nouveau-nés  n'cmt  au- 
cune prédisposition  aux  affections  diphtbéritiques  ;  il  semble  que 
chez  eux  la  crase  du  sang  n'est  pas  propre  à  la  formation  d'exsn- 
dats  fibrineux  (Graefe).  Les  chiffres  suivants  que,  donne  le  savant 
oculiste,  prouvent  la  vérité  de  cette  assertion. 

Sur  48  cas  de  diphthérite,  un  seul  a  été  observé  chez  un  enfant 
de  1  an  ;  4  cas  dans  la  première  moitié  de  la  2®  année  ;  23  cas  dans 
le  courant  de  la  2^  et  3^  année  ;  12  cas  de  3  à  8  ans,  et  après  8  ans, 
i  cas  seulement. 

Ge  résultat  confirme,  comme  on  le  voit,  les  résultats  statistiques 
de  la  diphthérite  des  antres  muqueuses. 

La  diphthérite  de  l'œil  ne  sera  donc  jamais  k  craindre  dans  les 
hospices  où  sont  gardés  les  enfants  nouveau-nés,  ou  dans  les  sé- 
vices de  femmes  en  couches,  tandis  qu'on  y  observe  trop  souvent 
les  ophthalmies  purulentes. 

La  diphthérite  de  l'œil  survient  souvent  dans  le  cours  d'une  au- 
tre maladie  des  organes  internes.  Gest  ce  que  nous  avons  observé 
chez  trois  de  nos  enfants,  atteints  de  rougeole  et  de  coqueluche. 
Graefe  a  observé,  sur  40  enfants  atteints  de  diphthérite,  trofe 
fois  la  mort  survenir  à  la  suite  du  croup  ;  il  a  rencontré  souvent  aussi 
des  plaques  diphtbéritiques  aux  ouvertures  du  nez,  aux  angles  de 
la  bouche  ou  sur  la  surface  dénudée  de  vésicatoires. 

*  L'éruption  dentaire  a  paru  à  Graefe  avoir  une  influence  réelle 
trop  souvent  répétée  pour  que  ce  fût  le  fait  d'une  simple  coïnci- 
dence. Il  en  est  de  même  de  la  syphilis  congénitale,  car  sur  40  cas, 
8  étaient  accompagnés  de  signes  incontestables  de  syphilis. 

Parmi  les  causes  locales  prédisposantes  ou  déterminantes,  il  faut 
compter  certaines  influences  traumatiques  de  date  récente.  Deux 
fois  Graefe  a  vu  la  diphthérite  survenir  à  la  suite  de  la  destruc- 
tion du  sac  lacrymal  par  le  cautère  actuel,  et  deux  fois  h  la  suite  de 
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riBleanlé  de  roiadation  pbsliqae  qni  | 
IMH  lei  tan  et  anpédie  le  caustique  de  pradaire  nae  i 
nlBlaire.  A  l'^rd  de  b  médialioD  taustiqae.  GatSt  i 
dkDi  de  loagi  déuîk  dont  noas  oe  donnerODS  id  que  le&  c 
sioos  qui  DOUf  paraUseol  tniportaales-  Cet  aulear  oobmki 
UtiÀir  la  aieetâté  absolue  de  l'emploi  de  la  caatêrisaiMM  d 
opbthalinies  |>urulenles.  Dans  cette  maladie  la  mDqBease  es 
BKiU  vsjcalaire,  il  y  a  on  (el  afflux  de  liquide  ver$cUe  à  b  b 
irritation,  que  l'eschare  produite  par  le  crayon  au  oitrue  c 
gent  ett  toujours  soperficielle  et  D'atteint  jamais  proAndéBi 
muqueuse. 

La  nature  complètement  diFFrrenle  de  la  diplithérlte  de  I 
es|riiqne  pourquoi  le  caustique  n'agit  (lOÎDt  :  iei  \aisseaax 
gorgés  d'un  sang  qui  ne  circule  plus,  la  $tase  sanguine  est  £ 
raie.  En  cautérisant,  on  ne  fait  qu'ajouier  à  celle  stase,  si  du  n 
le  caustique  ne  parvient  pas  à  dctc-nniner  de  réaction  ;  or  il  n'ap-' 
portera  jamais  avec  lui  ce  résullai  dans  la  période  de  fbnnatkm  de 
fausses  membranes.  Cautériser,  c'est  donc  agir  dans  le  sens  de  b 
maladie  elle-même ,  c'est  ajonier  à  sa  gravité. 

A  cette  explication  de  rinefâcacitê  des  caustiques,  nn  pourrait 
opposer  les  faits  si  nombreux  d'angines  pseudo-membraneoses  gu^ 
ries  par  la  mélliode  caustique.  Mais  la  muqueuse  du  pharynx  ne 
tient  pas  sous  sa  dépendance  immédiate  la  vie  d'un  organe  aus-sj 
délicat  que  i'ceil.  On  peut  «létrtiire  sur  place  la  mui|uease  pha- 
ryngée, ou  peut  U  cautériser  éncrgiqueraent  et  lierai ivement  saiu  ' 
aacune  crainte;  tout  ce    qu'on   ctierche  à  obtenir,  c'est  de  laM 
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modifier  assez  poar  qn'ane  inflammation  de  bonne  nature  s'y  dé- 
veloppe et  puisse  arrêter  sur  place  la  sécrétion  pseudo-membra- 
neuse. Il  est  impossible  d'agir  avec  cette  énergie  dans  l'œil  ;  il  suf- 
firait de  cautériser  trop  fortement  la  conjonctive  pour  arrêter  la . 
untrition  de  la  cornée  et  déterminer  de  graves  accidents.  Mais  il  y 
a  plus ,  Tafflux  sanguin  que  la  cautérisation  amène  toujours ,  par- 
ticipe immédiatement  de  la  nature  diphthéritique  de  la  maladie, 
et  la  sécrétion  morbide  augmente  notablement  d'intensité. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Texplication,  il  est  de  fait  que  non-seulement 
les  caustiques  assez  énergiques,  comme  le  nitrate  d'argent ,  mais  le 
sulfate  de  cuivre,  Tacétate  de  plomb ,  beaucoup  de  solutions  alca- 
lines, et  tous  les  topiques  un  peu  irritants,  ont  été  nuisibles,  et  nos 
cinq  observations  le  prouvent.  Graefe ,  en  proscrivant,  pour  ces 
raisons,  l'emploi  des  caustiques  dans  le  premier  stade  de  la  maladie, 
pense  qu'il  est  de  nouveau  indiqué  quand  le  second  stade  com- 
mence. L'état  inflammatoire  prend  alors  le  dessus,  et  on  pourra, 
par  des  cautérisations  partielles  que  Graefe  appelle  explora- 
trices, juger  de  leur  effet ,  et  dès  lors  les  continuer  ou  les  suspen- 
dre. Si  la  tendance  à  Texsudation  fibrineuse  dure  encore,  on  attendra 
pour  cautériser  ;  si  elle  est  très-faible,  on  cautérisera  très-légèrement 
d'abord ,  plus  fortement  ensuite,  suivant  le  besoin. 

Graefe  a  donc  écarté  complètement  le  traitement  par  les  caus^ 
tiques ,  et  il  a  institué  le  suivant  : 

1°  Émissions  sanguines.  Au  début,  les  scarifications  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles,  parce  qu'elles  ne  donnent  pas  de  sang.  Graefe 
préfère  les  sangsues  appliquées  à  la  racine  du  nez,  de  manière  3 
procurer  un  écoulement  de  sang  continu;  dans  quelques  cas,  il  a 
fait  appliquer  dans  cette  région  jusqu'à  160  sangsues  en  sept  jours  ; 
et  bien  qu'il  ne  le  dise  pas ,  nous  pensons  que  Graefe  prend  en 
considération,  pour  ce  traitement  énergique,  l'âge  et  la  force  des 
sujets.  Les  émissions  sanguines  sont  de  règle  pendant  toute  la 
durée  du  premier  stade  et  aussi  longtemps  qu'il  existe  quelque 
danger. 

2®  Les  fomentations  glacées  sont  un  moyen  surtout  efficace 
pour  enlever  l'excès  de  calorique  et  calmer  les  douleurs.  Nous 
croyons  qu'on  pourra  retirer  de  bons  fruits  des  irrigations  qu'em- 
ploie M.  Marjolin  à  Sainte-Eugénie  ;  ce  chirurgien  se  sert  d'un  ir- 
rigateur  ordinaire ,  auquel  il  a  iait  adapter  un  ajutage  en  cuivre 
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qui  donne  un  jet  trËs-fin ,  dont  oa  peut  modérer  la  puissance  a< 
le  robinet.  Il  nous  semble  que  rien  ne  pourrait  mieus  remplir  le 
que  se  propose  Giacl^^c,  d'empêcher  les  stases  de  s'établir  et  dl 
favoriser  la  contractiou  vascidaire  des  parties  voisines. 

Les  afTusioos  froides  doiveal  être  suspendues  dès  que  la  périodl 
de  résolution  commence  à  se  manifester. 

II  faut  veiller  avec  soin  à  la  propreté  de  l'œil ,  à  cause  de  la  pro< 
priétécorrosivc  du  liquide  sécrété.  Le  lait  est  pour  Graefe  un  excefc 
lent  moyen  de  nettoyer  les  yeux. 

Parmi  les  moyens  internes  employés  par  le  professeur  de  Berlin, 
le  seul  qui  lui  ait  paru  utile  est  le  mercure  inius  et  extra.  A  l'iih 
térieur,  calomcl  â  doses  fractionnées  ;  â  l'eitérieur,  frictions  sur  If 
front,  dans  le  pli  des  membres,  etc.,  avec  l'onguent  napolilaia. 

Le  mercure  ainsi  administré  à  doses  altérantes  réussira  difficiler 
meut  chez  les  enfants  ;  on  sait  avec  quelle  difficulté  on  amène  ches 
eus  le  ptyalisme  mercuriel.  Mais,  dans  les  cas  où  la  maladie 
suivra  pas  une  marche  foudroyante ,  on  eu  pourra  retirer  de  bout 
effets  ;  Graefe  elle  d'ailleurs  des  cas  de  guérison. 

Parmi  les  moyens  locaux  employés  à  Berlin,  nous  ne  trouvons  pat 
mentionné  le  collyre  sec  composé  de  poudre  de  calomel  ;  il  noui 
semble  cependant  qu'a  priori,  on  devrait  eu  attendre  de  bons  efi 
fets:  le  calomel  pourrait  agir  directement  sur  la  muqueuse,  el 
rendre  la  dissolution  des  fausses  membranes  plus  facile. 

Le  régime  doit  Être  sévère,  et  la  nourriture  exclus! ventent  Ih 
quide.  Graefe  a  vu  des  écarts  de  régime  amener  une  recru- 
descence dans  la  production  des  Fausses  membranes ,  tandis  que^ 
dans  la  conjonctivite  purulente,  il  n'y  attache  pas  la  moindre  )ra< 
portance. 

Comme  traitement  préventif,  Graefe  recommande  l'occlusio* 
de  l'œil  sain  par  un  bandage  exactement  appliqué;  mais  il  faut  sui 
veiller  l'œil  avec  soin,  et  supprimer  la  compression  au  moindre  ! 
gne  de  tumclaction  de  la  paupière. 

En  terminant  son  travail,    Graefe  parle  d'une  complicalk 
qui  est  une  preuve  de  plus  de  la  nature  réellement  dipbthérîliqtw 
et  spéciale  de  la  maladie  que  nous  venons  de  décrire. 

Chez  les  adultes  el  sous  l'influence  d'un  état  de  stase  prononcé, 
il  a  vu  apparaître  les  phénomènes  d'une  ophthalmie  gaugréoeuse; 
des  parties  considérables  ec  enliéremeut  mortifiées  étaient  entra}-' 
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nées  par  la  sappuralion.  Ge  n'est  plas  alors  le  véritable  tissu  de  la 
coqjonctivîte  qu'on  rencontpe  ultérieurement ,  mais  bien  un  tissa 
de  cicatrice  qui  ne  présente  plus  aucun  caractère  de  la  mu- 
queuse. 

C'est  aussi  dans  ces  cas,  heureusement  rares,  que  Graefe  a 
trouvé  un  symblépharon ,  une  ibrte  rétraction  de  la  conjonctive,  et 
même  la  destruction  complète  du  cul-de-sac  oopjonctival ,  de  telle 
sorte  qu'une  cicatrice  unissait  directement  le  bord  palpébral  h  la 
cornée. 


RECHERCHES  SUR  LA  PRÉSENCE  DU  SUCRE  DAP^  L'URINE  , 
SUR  l'origine  et  la  DISPARITION  DU  SUCRE  DANS  L'ÉCO- 
NOMIE animale; 

Par  le  D'  iomtcm  HAmi^BV,  de  Loadret. 

Pendant  Tété  de  1863 ,  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie 
de  Paris  la  découverte  d'une  nouvelle  méthode  de  production  ar- 
tificielle du  diabète  chez  les  animaux,  en  introduisant  des  excitants 
dans  le  système  de  la  veine  porte  :  depuis  lors  j'ai  fait  de  nouvelles 
expériences  nombreuses  et  variées,  qui  m'ont  donné  des  résultats 
également  satisSaisants ,  que  je  viens  publier  aijyourd'hui. 

Les  physiologistes  admettent  généralement  que  les  fonctions  des 
organes  de  sécrétion  sont  excitées  par  une  action  nerveuse  soit  di- 
recte soit  réflexe  ;  le  professeur  Cl.  Bernard  a  démontré  que  le  foie 
est  du  nombre  de  ces  organes,  un  stimulus  étant  transmis  par  les 
nerfs  pneumogastriques  au  cerveau ,  et  réfléchi  par  la  moelle  épi- 
nière  et  le  grand  sympathique  jusqu'au  foie.  M.  Bernard  a  été  amené 
à  ces  conclusions ,  en  trouvant  que ,  par  la  section  au  cou  des  deux 
pneumogastriques,  non-seulement  la  sécrétion  du  foie  est  suspendue, 
mais  encore  le  sucre  qu'il  contenait  au  moment  de  l'opération ,  di- 
minue graduellement.  Au  contraire,  la  section  d'un  seul  des  deux 
pneumogastriques ,  n'a  pas  d'influence  sensible  sur  la  sécrétion  su- 
crée 'du  foie,  même  si  l'on  vient  à  diviser  Tautre  nerf  après  avoir 
accordé  plusieurs  jours  à  la  cicatrisation  des  deux  bouts  du  premier 
nerf  divisé.  Il  a  observé  aussi  que  le  galvanisme  rétablit  la  sécri^ 
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diabétiqoef ,  taodU  qae  Tapplication  de  l'électrinté  à  fa 
inférieare  do  mène  nerf,  se  donnait  ancDO  ré<irtla(  «mAMilr.  < 
t\ai  pnMiTait  dairefoenl  qoe  rinBin  nerveox  qni  eicitait  la  < 
tkn  dn  sacre  daœ  le  foie,  n'était  pas  traosniH  du  cenresD  ao  ( 
par  l'ôilermédiairc  des  nerfs  pQeoimgaitrîqtie?.  mais  bien  ( 
(tait  tran^mH  par  \ei  poeamogastriqaes  an  cerveau,  d'où  il  i 
a  foie  par  noe  aatre  branche  nerteiise. 

Une  antre  série  d'expériences  a  amené  M.  Bernard  a  adopter  o 
opânion  qae,  chez  on  animal  sata,  l'action  r^8eie  qaî  excite  la  s 
cr^Iioo  da  sacre  daos  le  foie  a  son  origine  dans  le  îlimulns  cou 
niqaé  par  l'air  inspiré  am  branches  patmonaires  des  oerfs  paet 
^stri'^aes;  ces  nerf^lraosmeltent  ce  stimulus  an  cerT(9D.d*ciilfl9l 
réfléchit  par  la  moelle  épinière  et  les  nerf^  splanrhniqoes  an  fi 
Ce  point  de  départ  de  l'action  nerrense  qni  détermine  la  fbac 
gluco^ariae  du  foie,  pent  paraître  d'une  légère  importance; 
quand  oo  réHéchït  qne  souvent  la  simple  exagéra  lion  d'une  sécrétii 
consIitDc  nne  maladie .  qar  peut  avoir  seulement  pour  cause  n 
anipseniation  de  faction  nerveuse  normale  distribuée  à  cet  orgi 
on  comprendra  facilement  combien  il  est  tmporlant  d'étudier  à  ft 
les  conditions  physiologiques  d'nn  organe,  afin  de  remédier  atd 
états  pathologiques  qu'il  peut  présenter 

Qnant  an-î  causes  qui  déterminent  la  présence  du  sncre  dans  l'it 
rine,  les  opinions  semblent  très-partagées:  quelques  anteurs  l'attll 
huent  à  an  état  morbide  du  foie,  d'autres  it  un  élat  pslhologiqol 
dn  système  nerveux,  d'antres  enfin  à  des  désordres  dans  la  dîgi 
tion.  Ils  semblent  tous  oublier  qu'un  même  symplAme  peut  être  p 
duit  par  nnemultitude  de  causes  esseaiidlement  différentes  les  a 
des  autres ,  et  demandant  par  conséquent  un  tniitement  diamétra- 
lement opposé.  Ainsi  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  ne  constitoe 
pas  une  maladie  ;  c'est  le  symptôme  prédominant  d'un  état  patho- 
logique caché  qui  peut  avoir  pour  cause  une  foule  d'actions  moiN> 
bides  diverses.  Sous  l'influence  d'une  innervation  exagérée,  le  foie 
produit  une  quaniitédesucre  plus  considérable  que  n'en  demandent 
les  besoins  de  l'écmiomie  dans  son  état  normal .  le  sucre  est  donc  en 
excès  dans  le  sang,  où  il  ne  se  trouve  plus  qu'à  l'état  de  corps  étrao- 
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ger,  et  comme  te),  il  est  éliminé  par  les  urines.  Supposons,  d'un 
autre  côté,  rinnervation  du  système  hépatique  diminuée  d'une  feçon 
anormale,  le  foie  ne  produit  plus  assez  de  sucre  pour  les  besoins  de 
l'économie ,  il  doit  en  résulter  un  état  pathdogique  que  nous  som- 
mes incapables  de  reconnaître  quant  à  présent.  Voilà  pour  les  deux 
extrêmes  ;  mais  la  présence  du  sucre  dans  Turine  ne  prouve  pas 
nécessairement  que  la  fonction  glucogénique  du  foie  soit  exa- 
gérée :  il  peut  se  foire  que  le  foie  ne  sécrète  qu'une  quantité  nor- 
male de  sucre,  mais  sous  TinflueDce  d'un  état  morbide  de  Téconomie, 
ce  sucre  n'est  pas  assimilé;  il  reste  au  contact  du  sang;  comme  un 
corps  étranger,  et  il  est  éliminé  par  les  urines.  Dans  ce  cas,  le  dia- 
bète sucré  n'a  donc  pas  la  même  origine. 

Le  diabète  sucré  peut  avoir  pour  cause  soit  un  changement  ma- 
tériel des  parties  qui  sécrètent  le  sucre,  changement  en  vertu  du- 
quel elles  sécréteront  une  quantité  de  sucre  anormale,  soit  une  al- 
tération organique  des  nerfs  qui  tiennent  la  fonction  glucogénique 
du  foie  sous  leur  dépendance,  altération  qui  stimulera  anormale- 
ment l'appareil  producteur  du  sucre  ;  mais  il  peut  encore  avoir 
deux  autres  causes  qu'il  est  important  de  noter.  La  première  peut 
venir  d'un  stimulus  étranger  venant  s'ajouter  au  stimulus  normal  et 
appliqué  directement  au  foie  ;  la  seconde  consiste  dans  une  irritation 
artiâcielle  des  nerfs  qui  communiqueront  au  foie  une  action  ner- 
veuse considérable.  En  faveur  de  cette  seconde  cause ,  on  peut  invo- 
quer les  expériences  de  Reynoso,  qui  a  découvert  que  l'inhalation  de 
vapeurs  irritantes  ou  stimulantes  augmente  l'action  nerveuse  réflexe 
jusqu'à  produire  une  sécrétion  exagérée  de  sucre,  et  à  rendre  les 
animaux  soumis  à  ces  inhalations  diabétiques  pour  un  certain  temps. 
Ces  faits  venaient  confirmer  l'opinion  de  M.  Bernard  sur  l'origine 
de  l'action  réflexe  normale.  Sans  vouloir  révoquer  ces  faits  en  doute, 
j'ai  tenté  des  expériences  dans  le  même  sens ,  et  je  dois  dire  que  je 
n'ai  pas  obtenu  des  résultats  parfaitement  satisfaisants  ;  par  exemple 
j'ai  soumis  pendant  dix-sept  minutes  un  lapin  robuste  à  des  inhala- 
tions d'éther  sulfurique  ;  j'ai  soumis  un  autre  lapin  pendant  sa  diges- 
tion, à  des  inhalations  lentes  et  graduées  de  chloroforme,  jusqu'à  ob- 
tenir une  insensibilité  complète  ;  enfin  un  troisième  lapin  respira  pen- 
dant cinq  minutes  des  vapeurs  ammoniacales  :  dans  aucun  de  ces  trois 
cas,  je  n'ai  trouvé  la  moindre  trace  de  sucre  dans  les  urines.  Je  conti- 
nuai mes  expâriences  en  augmentant  considérablement  la  dose  des 
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:  heures  une  H 
nhlnmtarmi»*   ^ 


vapeurs  inspirées,  el  dans  un  seul  cas  jetrouyai  onetaiMcq 
de  »ucre;  c'était  après  avoir  obtenn  cinq  fois  en  douze  t 
anestbésîe  eomplèleà  l'aide  d'un  mélange  d'éther  et  de  cblorotorme; 
mais  ce  résultat  ne  me  paraît  pas  suffisant  pour  justifier  la  conclusioa 
de  M.  Bernard  .  que  dans  l'état  normal  la  respiration  est  resrilant 
orifjinel  de  la  fonction  glucogénique  du  foie. 

Si  la  sécrétion  du  ^ucre  par  le  foie  a  pour  origine  le  stimulus  dé- 1 
terminé  par  la  respiration,  comment  se  fait-il  que  la  respiration  s'ef-1 
fectnant  d'une  manière  uniforme,  est  toujours  la  même  dans  tout  li 
cours  de  lajournce,  tandis  que  la  sécrétion  du  sucrequienest1erésof-l 
laI,présentedPSvarialionsaus  différentes  heures  du  jour;  que  lrès*v 
active  â  un  certain  moment,  elle  soit  presque  nulle  à  un  autre  iil'l 
staol?  Faut-il  doue  admettre  que  la  fonction  du  foie  soit  une  escep-  ï 
tion  aux  lois  générales  de  réconomic  qui  veulent  que ,  toutes  chostii.1 
égales  d'ailleurs,  une  certaine  somme  de  stimulus  produit  invaria»! 
blement  la  même  somme  d'action  ?  Une  pareille  liypotlièse  me  sciikM 
ble  impossible  â  défendre .  et  je  crois,  d'après  les  expériences  que  pa 
vais  rapporter,  que  si  le  pneumogastrique  est  le  nerf  qui  porte 
stimulus  au  cerveau  d'où  il  se  réfléchit  au  foie  par  la  moelle  épi*l 
niëre  et  les  nerfs  splanchniques ,  le  point  de  départ  de  ce  slimaluBfl 
est  plus  probablement  dans  le  foie  lui-même,  et  que  la  cause  de  celtel 
action  réflexe  est  dans  l'eFfelstimuIantdusangde  la  veine  porte  sur^ 
les  branches  hépatiques  du  nerf  pneumogastrique.  Si.  par  exemple, 
on  imite  l'action  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  en  injectant 
dans  ce  vaisseau  des  substances  irritantes,  comme  do  l'alcool,  de 
l'élher,  du  chloroforme  on  de  l'ammoniaque,  le  foie  sécrète  du  sucre 
en  excès,  l'animal  soumis  â  celle  opération  devient  diabétique  poar 
un  momeal.  C'est  ce  que  l'expérience  suivante  démontre  claira-  j 
ment: 

J'injectai  un  mélanged'éthersulfiirique  et  d'eau  dans  une braai 
de  la  veine  porte  d'un  chien  de  Terre-Neuve  une  demi-heure  ' 
après  son  repas:  bieulùt  il  chancela  et  parut  empoisonné,  mais  cet 
étal  dura  peu.  Deux  heures  après  l'injection,  je  sondai  l'animal, 
mais  je  n'obtins  pas  assez  d'urine  pour  y  pouvoir  trouver  du  su- 
cre ;  j'attendis  donc,  et,  au  bout  de  quelques  heures,  j'eus  uoe 
assez  grande  quantité  d'urine  qui  réduisit  proniptement  le  cuivre 
duns  la  liqueur  de  Bareswil.  Four  m'assurer  que  ce  n'était  pas  une 
antre  substance  qui  produisait  cet  effet,  je  lis  bouillir  l'urine;  il 
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se  coagula  un  peu  d'albumine;  puis  j'évaporai  la  liqueur  presqu'à 
siccité,  je  fis  dissoudre  le  résidu  dans  Falcool  bouillant  et  je  fil- 
trai; j'évaporai  cette  dissolution  pour  chasser  l'alcool,  et  je  repris 
le  résidu  en  solution  aqueuse,  dont  le  contact  avec  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  prouva  la  présence  du  sucre.  Je  voulus  encore 
établir  la  présence  du  sucre  par  d'autres  moyens;  je  fis  fermenter 
l'urine  pendant  une  journée,  etj'obtinsdugaz  acide  carbonique  et 
des  traces  d'alcool  :  ce  chien  était  donc  diabétique  quarante-huit 
heures  après  l'injection  d'élher  sulfurique. 

Un  chien  de  haute  taille  fut  traité  de  la  même  manière;  il  parut 
souffrir  beaucoup  après  l'injection;  son  urine  se  chargea  telle- 
ment de  bile  que  je  fus  obligé  de  la  décolorer,  avant  de  l'essayer, 
par  le  tartrate  de  potasse  et  le  cuivre,  qu'elle  réduisit  prompte- 
ment  néanmoins.  La  fermentation  démontra  aussi  la  présence  du 
sucre,  même  trois  jours  après  l'injection. 

J'injectai  9  centimètres  cubes  d'éther  sulfurique  dans  la  veine 
porte  d'un  petit  chien  qui  tomba  pendant  quelques  minutes  dans 
un  état  complet  d'anesthésie ;  vingt-quatre  heures  après,  son  urioe 
contenait  manifestement  du  sucre. 

Sur  un  chien  de  grande  taille ,  j'injectai  dans  la  veine  porte,  pen- 
dant la  digestion,  un  mélange  de  15  gouttes  d'ammoniaque  pour 
40  grammes  d'eau;  vingt-quatre  heures  après,  je  sacrifiai  l'animal, 
et  trouvai  la  vessie  énormément  distendue  par  l'urine;  non-seu- 
lement cette  urine  réduisit  promptement  la  liqueur  de  Bareswil , 
mais  encore  elle  entra  rapidement  en  fermentation.  J'ai  souvent 
répété  ces  expériences  avec  l'ammoniaque ,  et  j'ai  toujours  réussi. 
11  n'en  est  pas  de  même  pour  le  chloroforme,  qui  souvent  entraine 
la  mort  de  l'animal ,  si  la  dose  administrée  est  un  peu  forte,  comme 
le  prouve  l'exemple  suivant  :  j'injectai  dans  la  veine  porte  d'un 
gros  chien  mouton  un  mélange  de  .3  grammes  de  chloroforme, 
10  grammes  d'éther  et  40  grammes  d'eau;  il  mourut  au  bout  de 
trois  heures  ;  cependant  son  urine  contenait  déjà  du  sucre.  Quand 
on  expérimente  avec  le  chloroforme  seul,  il  ne  faut  employer 
qu'une  faible  dose ,  qui  est  mieux  supportée. 

Sur  un  autre  chien,  j'essayai  d'un  mélange  à  parties  égales  d'al- 
cool et  d'eau  ;  deux  heures  après  Tiiûection ,  il  y  avait  déjà  du  sucre 
dans  l'urine. 

Notons  ici  que  tous  les  chiens  soumis  i  ces  expériences  vomis* 
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saient  bientôt  après  l'injeclion ,  par  le  fait  de  l'irritation  Ad  btt^ 
pneumojjasIriqurR,  sans  auciia  doule. 

J'ai  fait ,  en  oulre,  un  grand  nombre  d'autres  expériences  qui' 
m'ont  donné  des  résultats  identiques,  desquelles  je  conclus  :  ITin-' 
iroductioo  de  substances  irritantes  dans  la  circulation  de  )a  veloe' 
porte  détermine  la  présence  du  sucre  dans  l'urine ,  même  chez  des 
animaux  ayant  jeâné  pendant  vingt-quatre  heures  ;  2"  la  jtréseucc 
de  ces  mêmes  substances  dans  le  saiij^  de  la  veine  porte  produit 
quelquefois  l'albumiaurie  et  une  sécrétion  cxajjérée  de  bile,  en' 
même  temps  que  le  diabète  sucré. 

Il  y  a  maintenant  â  examiner  cette  question  :  Gomment  agissent 
ces  irritants?  Directement,  en  eiLcitant  le  lissu  du  foie,  on  indirect 
tement,  par  l'entremise  du  système  nerveux.  ' 

M.  Cl.  Bernard  a  clairement  démontré,  par  ses  expériences  sur' 
les  grenouilles  empoisonnées  par  le  waroulî,  que,  bien  que  l'in-' 
flueoce  du  système  nerveux  puisse  être  complètement  détruite  (  le 
muscle  ne  se  contractant  pas  lorsqu'on  jjalvanise  les  ncrFs  qui  s'y' 
rendent),  l'électricité,  appliquée  directement  sur  la  fibre  muscu- 
laire, détermine  immédiatement  de  violentes  contractions.  Dans 
ce  cas,  il  est  bien  évident  que  la  propriété  spécifique  existe  dans  le 
muscle  lui-même ,  et  non  dans  les  ner^.  Je  ne  vois  pas  de  raison 
pour  que  les  organes  internes ,  construits  pour  l'accomplissemcht 
d'une  fonction  spéciale  et  particulière,  ne  posséderaient  pas  en 
eux-mêmes  des  propriétés  spécifiques  indépendantes  de  l'action 
nerveuse,  et  M.  Bernard  me  semble  partager  mes  idées  à  cet  égard 
lorsque ,  parlant  de  mes  expériences,  il  dit  que  les  substances  irri-' 
tantes  peuvent  avoir  agi  immédiatement  sur  le  tissu  du  foie.  ' 

Il  y  a  encore  une  manière  plus  simple  d'expliquer  l'iufiuencc  des* 
substances  introduites  dans  la  circulation  de  la  veine  porte  sur  la* 
fonction  glucogénique  du  foie,  et  qui  n'est  nullement  en  opposi-' 
lion  avec  les  opinions  admises  sur  les  propriétés  spécifiques  des' 
organes  et  des  nerfs-  Les  stimulants  peuvent  agir  en  excitant  Ics 
branches  hépatiques  du  pneumogastrique  h  transmettre  une  im- 
pression au  cerveau,  d'où  elle  se  réfléchit  au  t'oie  par  les  nerft' 
splanchniques ,  et  va  causer  ainsi  une  liyjiersécrétion  de  matière 
sucrée,  et,  si  telle  est  la  véritable  explication  de  leur  mode  d'ac- 
tion, la  sécrétion  normale  du  sucre  a  pour  cause  l'effet  stimulant' 
des  Éiéiaeats  nutritifs  contenus  dans  le  sang  de  la  veine  porte. 
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Dans  les  cas  où  la  veine  porte  est  accidentellement  ou  volontaire- 
ment oblitérée,  les  matériaux  nutritifs  absorbés  par  les  veines  mé- 
sentériques  circuleront  à  travers  le  foie,  et  dans  ce  cas  le  sang  de 
Tartëre  hépatique  excitera  la  sécrétion  du  sucre. 

Pendant  le  cours  de  la  digestion ,  le  sang  de  la  veine  porte  doit 
nécessairement  devenir  stimulant ,  puisquMl  est  chargé  de  maté- 
riaux nutritifs  :  or  c'est  précisément  à  ce  moment  que  le  sucre  est 
formé  en  plus  grande  quantité  ;  au  contraire ,  lorsqu'un  animal 
jeune ,  le  sang  de  la  veine  porte  renferme  très-peu  de  matériaux 
nutritifs  ;  il  est  donc  peu  stimulant ,  et  par  conséquent  la  sécrétion 
du  sucre  doit  être  faible  ;  c'est  précisément  ce  que  Ton  observe 
d'une  manière  invariable.  L'alimentation  parles  graisses  exclusive- 
ment donne,  comme  le  jeune,  une  sécrétion  minimum  de  ma- 
tière sucrée ,  les  matières  grasses  étant  peu  ou  point  stimulantes, 
et  étant  d'ailleurs  absorbées  par  les  chylifères ,  d^où  elles  passent 
dans  le  canal  thoracique  sans  passer  par  la  veine  porte  et  le  foie. 

Ces  résultats  montrent  que  l'hypothèse  de  l'action  réflexe  pro- 
duisant normalement  la  sécrétion  du  sucre  n'est  pas  sans  fonde- 
ments sérieux.  En  effet ,  il  n'y  a  qu'un  argument  à  opposer  à  cette 
théorie ,  c'est  que ,  tandis  que  la  section  du  pneumogastrique  au 
cou  supprime  brusquement  la  sécrétion  du  sucre ,  la  division  du 
même  nerf  au-dessous  de  ses  branches  pulmonaires  n'amène  pas  le 
même  résultat ,  et  c'est  sur  ce  fait  que  M.  Bernard  fonde  sa  théorie 
de  l'action  réflexe  ayant  son  origine  dans  le  poumon.  Cette  objec- 
tion me  semble  peu  importante,  car  la  section  du  pneumogastrique 
dans  sa  partie  cervicale  est  une  très«grave  opération ,  et  Ton  sait 
que  le  foie  cesse  de  produire  du  sucre  toutes  les  fois  qu'un  animal 
est  soumis  à  une  opération  grave,  même  sur  un  organe  qui  n*a  au- 
cune connexion  nerveuse  avec  le  foie.  L'asphyxie  lente  qui  résulte 
de  la  section  du  pneumogastrique  au  cou  suffit  d'ailleurs  pour  ex- 
pliquer la  disparition  du  sucre  dans  le  foie;  au  contraire,  la  divi- 
sion du  pneumogastrique  au^essous  de  ses  branches  pulmonaires 
n'entratne  ni  l'asphyxie  ni  la  mort  de  l'animal  ;  il  n'est  donc  pas 
surprenant  que  la  fonction  glucogénique  du  foie  ne  soit  que  légè- 
rement troublée. 

11  n'y  a  donc  pas  d'objection  solide  contre  la  théorie  qui  place 
dans  le  foie  lui-même  le  point  de  départ  de  l'action  réflexe  qui  dé- 
termine la  sécrétiou  sucrée  du  foie  ;  il  y  en  a  au  contraire  de  très- 
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graves  conti'e  l'iiypolbËsc  qui  place  cetle  acUoB  réSexe  àios 
poumoD ,  puisque  la  respiration ,  se  faisant  d'une  manière  unittirtmi 
au  différentes  heures  de  la  journée,  la  sécrétion  du  sucre  devrait 
Être  untibrme  également,  tandis  quVIlc  ne  l'est  pas. 

Si  Dous  ne  pouvons  abandonner  cnlièrement  l'idée  de  l'intervcn- 
tion  nerveuse  et  supposer  que  le  sanff  de  la  veine  porte  excite  la 
sécrétion  du  sucre  par  son  action  directe  sur  le  tissu  du  Foie ,  nom 
devons,  en  attendant  une  meilleure  explication,  admettre  qui 
cbcz  un  animal  sain  la  Fonction  glucogénique  du  foie  dépend  d« 
l'action  stimulante  du  sang  de  la  veine  porte  sur  les  branches  hé- 
patiques des  nerfs  pneumogastriques. 

A  l'aide  de  cette  théorie,  il  est  tàcilc  de  comprendre  que  \'i 
des  boissons  alcooliques  peut  produire  le  diabète  sucré  chez  di 
individus  prédisposés  â  celte  maladie,  et  que  de  mauvaises 
tions  peuvent  avoir  le  même  résultat.  A  ce  propos,  voici  un  fait  eu 
rienx  :  il  y  a  cinq  ans,  pendant  que  j'étudiais  la  physiologie  dl 
diabète,  j'avais  l'habitude  d'examiner  mon  urine  deux  fois  p» 
jour;  un  jour  que  j'avais  mangé  une  salade  d'aspirges,  je  tronvi 
un  peu  de  sucre  dans  mon  urine  )  le  jour  suivant ,  il  n'y  en  ava^ 
plus;  je  voulus  m'assurer  si  celaient  les  asperges  qui  en  étaienl 
la  cause,  j'en  mangeai  deux  fois  le  môme  jour,  et  le  soir  je  (nravii 
mon  urine  manifestement  sucrée;  deux  jours  de  suite,  je  œanf;cii 
une  salade  d'asperges  avec  du  vinaigre  et  du  poivre;  le  sucre  M 
produisit  en  telle  quantité  que,  eioq  jours  après  avoir  cessé  df 
manger  des  asperges,  non-seulement  le  sucre  n'avait  pas  diminuai 
mais  il  existait  encore  en  telle  quantité  qu'ime  (joultc  d'urine  tout 
bant  sur  la  botte  y  faisait  une  tache  blanche. 

Cette  expérience  me  semble  très-curieuse ,  car  si  un  trouble  dl 
la  digestion  ou  une  excitation  du  foie  peut  produire  chez  un  sujet 
bien  portant  un  écoulement  d'urine  sucrée,  il  est  probable  qu'une 
cause  insignifiante  en  elle-même  peut  déleroaioer  le  diabète  sucré 
chez  un  individu  prédisposé.  On  a  trouvé  du  sucre  dans  l'urine 
après  avoir  mangé  du  fromage  ou  d'autres  aliments  indigestes:  le 
D*"  Jessen  a  rendu  des  chevaux  diabétiques  en  leur  faisant  manger 
du  foin  moisi:  M.  Leconte  a  obtenu  le  même  résultat  chez  des 
chiens  par  le  nitrate  d'uranium.  Rnfiu  M.  Cl.  Bernard  a  vu  le  sucre 
paraître  dans  l'urine  des  chiens  à  qui ,  à  l'aide  d'uu  long  tnbe  œso- 
phagien, il  introduisait  un  mélauge  d'alcool  ou  d'éther  et  d'eau 
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dans  le  duodénum  d'où  il  passait  dans  le  système  de  la  veine  porte. 
Il  serait  curieux  de  savoir  si  Talcool  introduit  dans  Testomac  pro- 
duit le  même  effet  :  il  est  possible  que  le  contact  du  suc  {];astrique 
lui  fasse  perdre  ses  propriétés  excitantes  avant  qu'il  arrive  dans  la 
veine  porte,  cependant  il  est  à  noter  que  dans  beaucoup  d'ouvrages 
sur  le  diabète,  on  dit  que  les  ivrognes  sont  particulièrement  sujets 
à  cette  maladie. 

Je  terminerai  par  quelques  remarques  sur  la  destruction  du  sucre 
dans  Téconomie. 

Des  expériences  qu'il  a  faites  sur  des  chevaux ,  des  singes  et  des 
chiens ,  M.  Ghauveau  a  conclu  que  le  sucre  contenu  dans  le  ?ang 
n*est  i^as  sensiblement  diminué  par  son  passage  dans  les  poumons, 
et  qu'au  contraire ,  une  certaine  quantité  est  détruite  par  le  pas- 
sage, du  sang  dans  les  capillaires  de  la  circulation  générale  :  j'ai 
répété  ces  expériences  sur  le  chien  et  le  chat,  et  j'ai  trouvé  les 
mômes  résultats.  Après  avoir  lié  la  veine  jugulaire  externe  droite 
au  cou  pour  empêcher  le  retour  du  sang  de  la  tête,  j'ouvris  celte 
veine  au-dessous  de  la  ligature,  et  j'introduisis  une  sonde  élastique 
dans  roreillettc  droite,  j'avais  donc  le  sang  du  côté  droit  du  cœur  : 
pour  avoir  le  sang  du,  côté  gauche  du  cœur,  je  n'avais  qu'à  ouvrir 
la  carotide.  Le  sang  du  cœur  droit  me  donna  0,100  p.  100  de  ma- 
tière sucrée,  ta;  dis  que  le  sang  du  cœur  gauche  donna  0,08S  p.  100. 
Dans  une  autre  expérience  sur  un  chat,  je  trouvai  pour  le  sang  du 
cœur  droit  0,18  p.  100  de  matière  sucrée ,  et  pour  le  sang  du  cœur 
gauche,  le  même  résultat.  Pour  m'assurer  qu'il  n'y  avait  pas  d'er- 
reur par  la  méthode  volumétrique  dans  la  détermination  de  matière 
sucrée,  je  recueillis  soigneusement  l'oxyde  de  cuivre  réduit  dans 

• 

les  deux  cas,  je  le  fis  sécher  et  je  le  pesai  :  le  résultat  fut  iden- 
tique pour  les  deux  sangs.  11  est  donc  bien  démontré  que  le  sang 
perd  très-peu  de  sucre  par  son  passage  dans  le  poumon  :  il  est 
même  à  remarquer  qu'une  fois  M.  Ghauveau  en  trouva  plus  dans 
le  sang  sortant  du  poumon.  Ge  résultat,  du  reste,  pouvait  se  pré- 
dire à  l'avance  en  considérant  quelle  est  la  véritable  nature  des 
fonctions  du  poumon.  A  quoi  sert  le  poumon?  Ge  n'est  pas  un  labo- 
ratoire comme  l'estomac,  c'est  l'agglomération  de  petits  sacs 
minces  dont  les  fonctions  sont  purement  physiques;  l'absorption 
d'oxygène  et  l'exhalation  d'acide  carbonique  se  ferait  peut-être 
aussi  bien  à  travers  un  morceau  de  baudruche.  Nous  rions  aujour- 
X.  19 
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d'Ilui  eu  sougeaiil  à  la  iliëorie  de  l^voisîer,  qui  ralsait  entrer  èq 
combinaison  immédiate  l'osygène  de  l'air  avec  le  carbone  libre  daiis 
le  poumon  pour  former  de  l'acide  carbonique;  peut-éire  la  géné- 
ration prociiaine  se  moquera- t-el le  aussi  de  la  théorie  actuelle  dé 
la  combustion  ou  de  la  fermentation  du  sucre  dans  le  poumon.  Le 
sang  ne  met  guère  qu'une  ou  deux  secondes  à  traverser  le  pou- 
mon, il  faudrait  donc  que  la  transformation  du  sucre  fàt  itutan- 
tanée.  Et  même,  en  admettant  cette  instantanéité  d'action,  pour- 
quoi se  ferait-elle  dans  le  poumon  seulement?  N'y  a-t-il  pas 
l'oxygène  dans  le  sang  des  capillaires  comme  dans  le  sang  qui  sort  da 
poumon?  Lafibrinen'est-elle  pas  la  mèmedanslesang  des  capillaire 
que  dans  le  sang  qui  traverse  les  poumons?  Si  M.  Bernard  a  raisoa 
quand  il  dit  que  tout  le  sucre  »e  décompose  dans  le  poumon,  il  y  a 
donc  dans  le  poumon  seulement  une  substance  qui  jouit  seule  de 
cette  propriété  siiécifique  ?  Je  suis  bien  qu'on  a  parlé  de  l'acide  pneu- 
monique,  mais  c'est  une  hypothèse  qu'il  est  fort  difficile  de  soutenir; 
car  le  D'  Gloelta ,  de  Zurich ,  a  trouvé  que  l'acide  pneumonîque  est 
un  produit  de  décomposition. 

li)xaminons  l'autre  côté  de  la  question.  La  matière  sucrée  dispa- 
rait-ellc  dans  les  capillaires  généraux?  M.  Chauveau  a  trouvé  que 
le  sang  tiré  d'une  veine  contenait  moins  de  sucre  que  celui  tiré  de 
l'artère  correspondante.  Mes  expériences  sont  toutaussi  concluantes: 
j'ai  pris  une  once  de  sang  de  l'artère  fémorale  d'un  chien  moyen, 
et  une  once  de  sang  de  la  veine  correspondante,  le  sang  artériel 
m'a  douaé  0,24  pour  100  de  matière  sucrée,  etiesaug  veineus'j 
0,16.  L'analogie  plaide  en  faveur  de  ces  faits ,  quand  on  considère 
quels  sont  les  usages  probables  du  sucre  dans  l'économie.  Nous 
Nuvons  que  tjus  les  animaux,  depuis  la  vie  intra-utérine  jusqu'A 
leur  entier  développement  et  â  leur  mort,  possèdent  un  apparefl 
générateur  du  sucre  agissant  d'une  manière  plus  ou  moins  active  t 
que  journellement  et  â  chaque  heure  du  jour,  le  Foie,  tant  qu'il  resttt 
daus  ses  couditions  normales,  fabrique  du  sucre  avec  les  alîmentg 
ingérés,  qu'ils  soient  animaux  ou  végétaux  :  nous  savons  enfln  qua. 
la  production  du  sucre  dans  le  foie  est  à  son  maximum  pendant  Ijt 
digestion,  c'est-à-dire  lorsque  le  sang  est  le  plus  chargé  d*éIémeDtft 
nutritifs  :  tous  ces  faits  prouvent  clairement  que  le  sucre,  comme 
les  autres  matériaux  nutritifs  puisés  dans  le  saug,  fournit  aux  dif- 
férents organes  et  (issus  de  l'économie  des  éléments  pour  leur 


développlement  et  Tear  eotretten.  Maib  je  me  refuse  i  adtiièt(l% 
que  le  sucre  soit  formé  pour  entretenir  la  chaleur  animale ,  tttut 
comme  à  dire  qu'il  y  ait  daùs  l'économie  une  substance  quelconque 
fournie  dans  ce  seul  but.  On  peut,  au  contraire,  rë|g;arde^  là 
chaleur  animale  comme  un  phénomène  d'une  importance  seMli- 
daire,  et  simplement  comme  le  résultat  nécessaire  des  changements 
chimiques  qui  se  passent  dans  les  différents  tissus. 

Si  donc  Ton  admet  que  le  sucre  formé  par  le  foie  a  pour  but  de 
contribuer  à  Tentretlen  de  l'organisme ,  il  est  fecile  de  comprendre 
qu'il  disparaîtra  de  la  circulation  générale  en  passant  par  les  capiU 
laires  des  différents  tissus.  J'ai  déjà  démontré  directement  que  la 
plupart  des  changements  chimiques  par  lesquels  les  éléments  de 
nutrition  sont  préparés  pour  Tassimilatioti  se  passent  dans  l6  sang  { 
il  en  est  sans  aucun  doute  de  même  pour  la  matière  sucrée  ;  c'est  Une 
théorie  qui  ne  choqué  en  rien  la  raison ,  et  qui  se  confirme  par  les 
faits.  (  Quarterly  Journal  ofpractical  tnedicine  and  sur^eif, 
juillet  1867.) 


CAS  DE  MALADIES  RARES, 

Observés  el  comineulés  par  le  D^  Masna«  HIJSS,  professeur  de  clinique 

à  l'Ëcole  de  Médecine  de  Stockholm. 

(8«  article.) 

III.  Levgogytuéiiiie  splénique. 

F.-E.  Tholander,  compagnon  cordonnier,  âgé  dé  36  ans,  est  étt- 
tré  à  Fhôpital  Scraphim  de  Stockholm ,  le  22  mars  1866.  D'après  les 
renseignements  qu'il  fournit ,  son  père  est  mort  à  Tâge  de  40  abs 
d'une  phthisie  pulmonaire  ;  un  de  ses  frères  est  également  mort  de 
la  même  maladie  ;  un  de  ses  enfants,  âgé  de  9  ans,  en  est  aussi 
affecté.  A  Tâge  de  6  ans,  il  a  été  lui-même  atteint  d'une  fièvre  inter- 
mittente qui  a  duré  trois  ans,  avec  des  interruptions  plus  ou  moins 
longues,  et  avec  des  types  variés.  Après  cette  maladie,  il  est  resté, 
pendant  tout  le  tetbps  dé  sa  croissance ,  maladif,  grêle  et  faible  ;  il 
se  rappelle  stirtdut  qu'il  avait  un  tbaUvais  estomac,  uh  appétit 
inrégtttier,  du  uulltfscf  Hprè^  «YtftMnSulgé ,  tdttlOC  de'lfe  eobsUtNitiâtt, 
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taolâl  et  plus  souvent  de  h  diarrhée.  Pendanl  sa  21'  ann^,  H  * 
soufferl  durant  six  mois  presque  jooracUemeat  de  saignements  de 
nez,  lesquels  survenaient  suuveut  cioatre  et  ju^iu'à  cinq  fois  par 
jour.  Faible  auparavant ,  il  sentit  que  sous  l'iiifiuetice  de  ces  saigoe- 
meots  de  oez  SCS  Forces  diminuaient  encore.  Les  saignements  de 
nez  ne  cessèrent  qu'après  qu'il  eut  été  atteint  d'une  fièvre  typhoïde 
Sravc,  pour  laquelle  il  fui  soigné  â  Itiùpital  Seraplitm,  en  1841 , 
pendant  cinq  semaines.  Après  cette  maladie,  il  se  sentit,  quoique  tou- 
jours paie  et  maigre,  assez  bien  portant  pendant  quatre  ans.  Pais 
jl  commença,  sans  aucune  cause  connue,  à  perdre  de  nouveau  ses 
fbrcej  ;  il  se  plaignait  souvent  de  mauide  lètc.  de  patpilatians  de 
CŒurau  moindre  effort  qu'il  Faisait,  de  propension  nus  catarrbcs 
et  de  symptômes  de  dyspepsie.  Cet  état  de  santé  chancelante  a  con* 
tinué  dès  lors ,  tantôt  meilleur,  tantôt  pire.  Il  se  marie  â  23  ans  ; 
en  menant  la  vie  la  plus  rangée,  il  a  amassé  de  quoi  vivre  modesle- 
meut;  mais  la  nature  de  ses  occupations  l'obligeait  à  restera  iravail- 
ler  assidûment  assis  et  renfermé.  En  général  il  a  été  mal  loge,  sur- 
tout dans  les  trois  dernières  années  oi^  il  a  habité  avrc  sa  femme  et 
ses  entants  une  chambre  froide,  humide  et  constamment  remplie 
d'un  air  corrompu. 

Au  mois  d'octohre  dernier  (1855:,  il  a  été  atteint  d'une  fièvre 
tierce,  laquelle,  après  trois  accès  réguliers,  a  été  coupée  par  le  sel  de 
quiainc.  Depuis  lors,  il  a  été  constamment  maladif,  a  souFFert  d'un 
mal  de  tête  presque  coilinucl,  avec  transpirations  abondantes,  sur- 
tout pendant  les  nuits ,  mauvais  appétit ,  gotit  amer  dans  la  bouche, 
nausées  et  dégoût  pour  les  .liimenls.  Pendant  ce  temps ,  il  a  maigri 
considérablement  et  ses  forces  ont  baissé  an  point ,  qu'il  a  fini  par 
lui  être  impossible  de  quitter  le  lit.  Au  commencement  de  janvier 
(1856),  son  état  a  commencé  à  s'améliorer  un  peu,  les  maux  de  tÉt£ 
ont  cessé,  les  sueurs  ont  diminué,  l'appétit  est  revenu,  les  forces 
ont  repris  ;  ce  mieux  u  continué  jusqu'à  la  fin  de  Février,  époque  k 
laquelle,  sans  aucune  cause  extérieure,  le  malade  a  été  subitement 
attaqué  d'une  violente  douleur  dans  le  sacrum,  s'élendant  sous 
forme  d'élancements  aijjus  dans  la  cuisse  et  daus  la  jambe  droite. 
La  Jambe  a  enflé  un  peu,  a  pris  une  couleur  bleue  tirant  au  rouge, 
et  est  devenue  douloureuse  au  toucher  ;  en  même  temps ,  des  sueurs 
incessantes  et  extrêmement  ahondanlcs  sont  revenues;  l'appétit 
disparu,  les  forces  ont  baissé  subitement;  de  plus  le  malade  s'est 
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senti  un  fort  bourdonnement  dans  les  oreilles  et  des  éblouissements 
au  moindre  mouvement.  Pour  conjurer  les  accidents  et  sans  con- 
sulter personne,  il  se  fit  mettre  des  ventouses  au  sacrum;  il  s'e»» 
suivit  une  hémorrhagie  qui  ne  put  être  arrêtée  qu'an  boot  de  deax 
jours.  Au  milieu  de  mars,  il  lui  est  survenu,  en  même  temps  qw 
les  douleurs  augmentaient ,  quelques  «bulles  remplies  d'eau  sangui- 
nolente» autour  des  ventouses;  le  jour  suivant,  des  phlyctènes  pa«- 
reilles  ont  apparu  à  la  jambe  droite  et  bientôt  après  à  la  jambe  gau-» 
che.  C'est  dans  cet  état  que  le  sujet  est  entré  à  Tbôpital  le  23  mars 
1856.  .    . 

Le  malade  était  alors  extrêmement  maigre;  les  yeux  excarés; 
saillants;  la  couleur  de  la  peau  d'un  gris  pâle,  cachectique,  tirant 
un  peu  au  jaune  ;  peau  chaude  avec  une  sueur  abondante  visqueuse 
et  persistante;  aq  sacrum,  la  peau  est  de  mauvaise  teinte  avec 
œdème  du  tissu  cellulaire  ;  sur  le  côté  droit  de  cet  os,  il  y  a  des 
croûtes  ou  des  ulcérations  venues  après  la  rupture  des  phlyctènes  ; 
autour  du  genou  droit,  sur  la  moitié  supérieure  de  la  jambe ,  quail«- 
tité  de  bulles  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre,  remplies  d'un  fluide 
transparent,  opalin  ou  coloré  de  sang;  quelques  bulles  analogues 
autour  du  genou  gauche  et  en  dedans  de  la  jambe.  Chaque  bulle  est 
entourée  d'un  cercle  d'un  rouge  bleuâtre  foncé;  le  pied  droit  et  la 
jambre  droite  sont  légèrement  œdémateux.  La  jambe  droite  conti» 
nue  à  être  le  siège  d'une  douleur  persistante,  s'exagérant  pendant 
la  nuit  et  augmentant  un  peu  quand  on  presse  sur  les  ganglions  des 
aines.  Les  vertèbres  ne  sont  pas  douloureuses  à  la  pression  ;  quand 
on  appuie  sur  les  tronçons  nerveux  qui  descendent  dans  la  jambe, 
il  n*en  résulte  pas  non  plus  de  douleur;  pas  de  traces  de  lésion  des 
veines  superficielles  ou  profondes.  Les  ganglions  lymphatiques  de 
l'aine  droite  sont  considérablement  tuméfiés  et  indurés  ;  daas  au- 
cun autre  point,  on  ne  constate  d'altération  ganglionnaire  ;  le  corps; 
thyroïde  n'est  pas  augmenté  de  volume. 

lia  membrane  muqueuse  de  la  bouche  est  pâle  ;  les  gencives  sont 
saines ,  la  langue  est  un  peu  chargée;  du  dégoût  pour  les  aliments; 
pas  de  constipation  ni  diarrhée  ;  l'abdomen  dilaté  est  plus  saillant 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  11  n'y  a  pas  d'épanchement  abdo- 
minal ;  la  rate  est  tellement  augmentée  en  longueur  et  en  largeur, 
qu'elle  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque  gauche,  remplit  une  partie 
de  l'épigastre ,  s'étend  à  droite  du  nombril  et  jusque  daqs  la  fosse 
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iliaque  droite;  elle  est  indoleale,  molle,  elle  a  un  bilusprenoneé, 
c  qui  ^it  qu'elle  afPecle  la  forme  d'une  demi-luue.  Sa  longueur  est 
de  3ù  centimètres ,  sa  lar{;eur  la  plus  grande  est  d'environ  H  ceu- 
tîraâtres.  Au  rapport  du  malade,  il  n'aurait  ressenti  dans  la  réjjion 
splénique,  ni  douleurs,  ni  pesanteur,  ni  enflure;  aussi  est-il  impos- 
sible de  préciser  â  quelle  époque  la  rate  a  commencé  à  };rDssir,  La 
percussion  sur  le  foie  Fait  recoanallre  que  son  volume  s'est  accru 
considérable  ment  dans  toutes  les  directions. 

Les  poumons  sont  sains;  le  poumon  gauche  est  refoulé  par  la 
saillie  de  la  rate;  le  malade  ne  se  plaint  pourtant  pas  de  difficulté 
à  respirer,  |et  ne  dit  pas  en  avoir  jamais  éprouvé.  L'impulsion  du 
cœur  est  l^ible;  le  premier  bruit,  au-dessus  de  l'ori^ce  de  l'aorte, 
s'accompagne  d'un  léger  soulHe  ;  les  grands  vaisseaux  du  cou  sont 
le  siège  de  forts  bruits  anémiques.  Le  pouls  est  fébrile,  petit  et 
Sràle,  116. 

L'urine  évacuée,  de  '/*  à  '/*  de  litre  par  vingt-quatre  heures  : 
est  acide,  jaune-paille ,  et  laisse  peu  de  dépôt;  poids  spécifique, 
1,010  jusqu'à  1,01-f;  pas  d'albumine,  debilineiiu  desucre. 

L'urine  recueillie  pendant  le  cours  de  vingt-qualre  heures,  à  la 
quantité  de  800  cent,  cubes ,  a  été  analj'sée  par  le  0"  Sien  Steuberf{. 
Le  poids  spécifique  était  de  =], OH  à  +  ITcent.  Toute  la  quantité 
(tesait  8)3  gr.  8.  Cette  quantité  contenait  : 

Chlore- Oi-,  8S  =  0,108  p.  tOO. 

Acide  photpboriquE 0,  D72  =  0,082      . 

Adde  nilFurique t ,  44    =  0,17         ■ 

Acide  uHque. 4,  392  =  0,S4 

Drie. 34,  8     =  3,0S        . 
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L'analyse  microscopique  du  sang  obtenu  en  égratignant  la  peau 
montre  la  présence  d'une  énorme  quantité  de  globules  incolores, 
au  point  que  leur  nombre,  selon  qu'on  déplaçait  la  loupe,  formait 
y*,  V*,  jusqu'à  même  '/*  des  globules  rouges.  Les  globules 
ronges  étaient  eilraordinairement  pâles,  et  il  était  bien  évident 
qne ,  relativement  au  sérum ,  leur  nombre  était  diminué. 

On  a  renouvelé  ces  analyses  sur  du  sang  pris  ;')  diverses  parties 
de  la  surface  du  corps,  pendant  le  temps  que  te  malade  a  vécu ,  et 
le  résultat  de  ces  analyses  a  toujours  été  le  même;  le  sang  d'une 
é|>istaxisavaitàpeuprès  la  même  composition  microscopique  i  maïs 
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la  quantité  des  globules  incolores  n'était  pas  tout  à  fait  aussi  consi- 
dérable. 

En  conséquence  des  symptômes  précités ,  grossissement  de  la 
rate  et  du  foie  y  enflure  des  ganglions  inguinaux,  qualité  dû 
sang  et  cachexie  générale,  le  diagnostic  fut  : 

LEUGOCTTHÉMIE  SPLÉNIQUE. 

On  prescrivit  : 

Sulfate  de  quinine 1  gr.  60  cent. 

Acide  sulfurique  dil 8  grammes. 

Décoction  de  guimaure.  .  .  180       — 
Sirop  de  guimauve 90       — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures;  1  centigr.  et  demi 
de  morphine  pour  la  nuit ,  régime  fortifiant  et  vin  de  Porto. 

D*abord ,  sous  Tinfluence  de  ce  traitement ,  la  sueur  diminua ,  le 
sommeil  devint  plus  calme ,  les  douleurs  s'adoucirent  ei  la  fièvre 
baissa.  Bientôt  cependant  de  nouveaux  symptômes  surviennent,  de 
fréquents  saignements  de  nez  (de  la  narine  gauche)  ont  lieu ,  four- 
nissant un  sang  d'un  rouge  plutôt  foncé  que  clair,  mais  qui  n'était 
ni  couleur  de  chocolat  ni  blanchâtre  ;  des  sugillations  plus  ou  moins 
étendues,  à  diverses  places ,  et  d'un  aspect  tout  à  fait  scorbutique  ; 
des  bulles  nouvelles  remplies  d'un  fluide  sanguinolent  s'élevèrent  à 
plusieurs  endroits.  Bientôt  la  transpiration  redevint  extrêmement 
abondante  et  sans  discontinuité,  les  forces  baissèrent,  l'appétit  dis- 
parut ,  le  delirium  mite  se  manifesta ,  et  le  malade  mourut  après 
trois  jours  d'un  délire  presque  non  interrompu ,  le  6  avril ,  par 
conséquent  au  bout  d'un  séjour  de  treize  jours  à  l'hôpital. 

Autopsie. 

Tête.  Les  enveloppes  du  crâne  et  les  os,  vides  de  sang  ainsi  que 
la  dure-mère.  Du  côté  intérieur  de  la  dure-mère ,  de  même  que  sup 
l'arachnoïde,  plusieurs  taches  d'exsudation  assez  étendues,  maii 
non  adhérentes;  se  composant  seulement  du  grain  élémentafi 
des  corpuscules  d'exsutat,  et  ne  contenant  pas  de  filaments.  '-' 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  pie-mère ,  vides  de  sanç,  p^ 
cerveau  n'a  pas  de  traces  de  rougeur  ;  le  sang,  dans  \é^  gTO^, 
seaux  cérébraux  9  contenait  peu  de  globules  routes,  majis  b 
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(le  {;lobiiles  incolores;  les  sinus,  en  partie  remplis  de  coaf^ulum' 
jaune ,  blanc ,  en  partie  de  sang  â  l'élut  fluide  ,  de  couleur  gris- 
rouge. 

Cai-ilë  de  la  poitrine.  I,es  poumons  sontœdCmalem  dans  leur 
partie  postérieure;  les  bronches,  saines;  la  plèvre,  avec  de  vieilles 
adhérences,  sans  exsudation  dans  les  cavités.  Dans  le  péricarde, 
quelques  onces  de  sèpum,  fluide,  d'un  jaune  grisâlre  sale,  dana 
lequel  naji^e  un  nombre  considérable  de  corpuscules  plus  ou 
moins  grands,  incolores,  à  granulatiuns  fines,  rondes;  le  bord  du 
ces  corpuscules  finement  granulé;  l'intérieur  à  moitié  irau-spa- 
rent;  quelques-uns  ont  des  noyaux,  avec  ou  sans  nucléoles.  Les 
plus  grands  de  ces  corpuscules  sont  d'un  diamètre  presque  double 
de  celui  des  globules  du  sang  ;  les  plus  petits  ont  une  ressemblance 
complète  avec  les  globules  blancs  du  sang. 

Sur  le  côté  intérieur  du  péricarde ,  taches  d'ensudatlon  membra- 
neuses, de  même  qualité  et  de  même  forme  que  l'exsudation  con- 
statée sur  les  membranes  du  cerveau.  Le  cœur  est  flasque  et  pâle , 
mais  normal  quant  â  la  Forme  ;  son  enveloppe  séreuse  est  çâ  et  là 
couverte  de  petites  taches  de  substance  fibro-plasliquc  peu  épaisse, 
à  flocoDS  fins  ;  les  nerfs  de  lasurface  du  cœur  soûl  Iriis-visibles;  sous 
l'enveloppe  séreuse,  susillalions  petites  et  nombreuses;  la  substance 
musculaire  du  cœur  estparloutumincic,  de  couleur  gris  jaune  clair; 
les  muscles  papillatres,  de  forme  et  de  grandeur  normales,  sont  revê- 
tus d'un  réseau  de  filets  blancs  provenant  de  la  translormalioa  des 
fibrilles  musculaires,  lesquelles  au  microscope  paraissaient  envahies 
partiellement  et  ii  distances  presque  régulitres  par  des  molécules  de 
graisse  estrfimemenl  fines.  Toutes  les  cavités  du  cœur,  principale- 
ment les  cavités  droites ,  contiennent  des  caillots  grands,  mous ,  à 
demi  fluides,  en  partie  jannâlri^s,  deitii-lranf;pareiits,  en  partie  de  1 
couleur  chocolat  ;  ces  caillots  sont  Brniés  surtout  à  la  surface  pres- 
que exclusivement  par  des  j;lubulcs  de  sang  incolores  et  reufcvoieat 
seulement  une  fort  petite  quantité  de  globules  rougcs;  mais  il.s  oc 
contiennent  pas  de  libres.  Les  grands  vaisseaux  sanguins  ne  suul 
pas  altérés. 

Cavité  de.  l'abhmen.  Le  péritoine  contient  environ  un  tiers  de 
lilrc  de  fluide  de  mémo  nature  que  celui  du  péricarde:  ou  voit  qh 
H  là  éparses  quelques  taclies  d'cKSudalion ,  qui,  au  microscope  et  ft  < 
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Tœil  nu ,  ressemblent  à  celles  qui  recouvraient  les  membranes  du 
cerveau.  Le  tube  intestinal ,  le  pancréas,  les  ganglions  mésenté- 
riques  et  les  ganglions  lymphatiques ,  ainsi  que  les  reins ,  ne  pré- 
sentent pas  d'altération  digne  de  remarque.  Pas  de  taméftction  des 
plaques  de  Peyer  ou  des  follicules  isolés.  Le  foie  est  moitié  ptiis 
gros  qu*à  Tétat  normal  ;  mais  la  substance  n'en  est  pas  altérée;  Il 
est  seulement  un  peu  gorgé  de  sang,  eu  égard  surtout  à  Tanémie 
des  autres  parties  du  corps.  La  vésicule  biliaire  est  remplie  par  une 
bile  à  Télat  fluide,  jaune  clair.  F^es  excréments,  qui  se  sont  trouvés 
dans  les  intestins,  ont  une  suffisante  consistance,  et  leur  coloration 
normale. 

La  rate  pesait  1  kilogramme  167  grammes;  elle  avait  22  centi- 
mètres de  long  et  15  de  large;  elle  n'avait  pas  contracté  d'adhé- 
rence avec  les  parties  voisines  ;  la  surface  en  était  unie ,  mais  son 
enveloppe  était  épaissie  par  places  ;  sur  la  face  concave  et  sur  les 
bords ,  quelques  enfoncements  avec  parois  arrondies.  L'artère  et  la 
veine  liénale  étaient  considérablement  dilatées.  Le  parenchyme  était 
ferme,  brillant  à  la  coupe ,  et  tellement  sec  que,  même  en  le  pres- 
sant, on  ne  pouvait  en  faire  sortir  aucun  liquide;  les  trabécules* 
étaient  de  couleur  blanche,  de  consistance  ferme  ;  la  surface  de  la 
coupe  était  marbrée  de  raies  rouge  foncé ,  rouge  clair  et  jaune 
blanc.  Les  raies  jaune  blanc  qui  occupaient  la  plus  grande  partie 
du  parenchyme  se  composaient  de  corpuscules  d'exsudation ,  inco- 
lores, sur  lesquels  il  n'apparaissait  ni  membrane  cellulaire  ni  gra- 
nules. Les  places  rouges  contenaient  ordinairement  des  cellules 
splénlques  ;  on  ne  pouvait  y  découvrir  de  corps  de  Malpighi.  Dans 
la  veine  linéale  et  dans  la  veine  porte,  il  y  avait  des  coagulutn  non- 
adhérents,  semblables  quant  à  Taspcct  et  quant  ù  la  composition  h 
ceux  qui  avaient  été  remarqués  dans  les  cavités  du  cœur. 

Parties  extérieures.  Sur  la  peau,  sugillatîons  profuses  plus  ou 
moinsgrandesdedateplusou  moins  ancienne,  traversant  tout  te  cho- 
rion  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  etie  tissu  adipeux  sous-jacent;  bulles 
éparses  d'un  diamètre  plus  ou  moins  grand,  crevées,  ratatinées  ou 
chargées  de  croûtes.  Un  peu  d'œdème  autour  du  cou  de-pied  droit 
et  en  haut  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ;  quelques-uns  des 
ganp,liûns  de  Faine  droite,  superficiels  ou  profonds,  hypertrophiés, 
indurés.  L'éxatnen  n'y  découvre  pas  d'altération  de  texture ,  mais 
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seulement  de  l'hyperlrophje.  On  n'a  pu  trouver  de  (hrombus  danq 
iiucune  des  grandes  veines  de  la  jambe  droite,  non  plm  que  dans  la 
veine  iliaque  interne  ;  on  n'a  rencontré  dans  ces  veines ,  de  tuémq 
que  dans  celles  qui  ont  été  examinées  à  d'autres  endroits ,  que  des 
caillots  non  adliérenls,  détachés,  cpars,  d'une  composition  micro- 
scopique analogue  à  celle  des  coagulum  du  cœur.  Les  muscles  de 
la  locomotion,  partout  où  ils  ont  été  soigneusement  examines, 
atrophiés  :  au  microscope,  ils  montraient  seulement  çà  et  là  de^ 
faisceaux  de  fibres  avec  des  stries  transversales,  entre  lesquels 
étaient  d'autres  Faisceaux  qui  en  partie  n'étaient  pas  striés,  en  partie 
l'étaient  incomplètement;  les  fibres  non  striées  étaient  plus  minces 
et  contenaient  de  nombreuses  molécules  de  graisse. 

Le  sang  recueilli  à  diFFérents  endroits  était  Huide ,  peu  dease , 
de  couleur  jauue-rouge  pâle;  il  a  été  analysé  et  il  a  donné  partout , 
quant  à  la  quantité  relative  des  globules  rouges  et  des  globule^ 
incolores ,  les  mêmes  proportions  qui  varient  quelque  peu  dans  les 
divers  examens.  Le  sang  trouvé  dans  la  veine  liênale  et  dans  U 
veine  porte  contenait  une  quantité  plus  grande  de  globules  inco- 
lores que  celui  qu'on  extrayait  des  autres  veines  ou  qu'on  obte- 
nait en  coupant  les  muscles ,  etc.  etc.  Nulle  part ,  il  ne  s'est  trouvé 
dans  les  parois  des  veines  des  signas  d'une  inflummalion  antécédente, 
el  partout  où  il  y  a  eu  des  caillots ,  ceus-ci  n'étaient  pas  adhérents , 
cl  n'avaient  pas  de  tissu  tîbreus. 

L'observation  complétée  par  l'autopsie  peut  être  ainsi  résumée; 

t°  Un  homme,  dont  le  père  et  le  frère  sont  morts  de  la  phthisie 
pulmonaire,  après  avoir  été  atteint,  h  rage  de  6  ans ,  d'une  6Èvre 
intermittente  qui  a  duré  trois  ans,  a  conservé  constamment  une 
santé  plus  ou  moints  chancelante,  et  est  resté  grêle  et  débile.  Il  4 
eu  à  21  ans  des  saignements  de  nez  qui,  pendant  six  mois,  ont 
apparu  presque  journellement  ;  après  cela  ,  il  a  subi  une  fièvre  ty- 
phoïde de  caractère  grave.  Sa  vie  avait  été  régulière;  occupé  à  ^f^ 
travail  assidu  qui  le  Forçait  à  être  constamment  assis,  il  avait  hafijtË 
dans  des  chambres  malsaines  et  pour  h  plupart  humides. 

2"  Six  mois  avant  son  décès,  lequel  a  eu  lieu  à  l'agc  de  36  ans  , 
ii  a  eu  uue  attaque  de  BOvre  tierce,  qui  bientôt  a  été  coupée  par  I4 
quinine.  Cette  fièvre  l'a  laissé  dans  un  étal  de  Faiblesse  et  de  dépém 
sèment,  accompagné  de  symptômes  hectiques  ;  cnQu  il  lui  survieaj 
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une  douleur  continue  qui  part  du  sacrum  pour  descendre  dans  la 
cuisse  droite  et  dans  la  jambe  ;  cette  jambe  devient  œdémateuse  ;  il 
SiY  montre  d^  bulles ,  remplies  d'un  fluide  couleur  de  sang. 
«  3^  Lors  de  Texamen  circonstancié  de  Tétat  du  malade ,  quincé 
jours  avant  la  mort,  on  constate  qu'outre  la  fièvre  beetiqae,  tt 
est  dans  un  état  d'amaigrissement  extrême;  on  entend  dans  les 
vaisseaux  du  cou  de  forts  bruits  anémiques  ;  la  rate  est  énorm^menl 
agrandie ,  de  même  que  le  foie ,  ce  dernier  k  un  moindre  degré  ; 
les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  droite  sont  gonflés  et  indurés; 
le  sang  contient  une  grande  quantité  de  globules  incolores  dans  la 
proportion  de  %  jusqu'à  V4  du  nombre  des  globules  rouges.  A  cela 
se  joignent  bientôt  des  attaques  répétées  d'épistaxis  par  la  narine 
gauche  ;  des  sugillations  semblables  à  celles  qui  se  manifestent  dmm 
le  scorbut,  se  montrent  à  plusieurs  endroits  sur  la  surface  du  corps;* 
des  bulles  remplies  d'un  fluide  de  couleur  sanguinolente  apparais- 
sent à  plusieurs  endroits,  jusqu'à  ce  que  la  mort  arrive,  immédia- 
tement précédée  de  trois  jours  de  delirium  mite, 

4""  L'autopsie  constate  d'abord  dans  toutes  les  parlies  les  altéra- 
tions observées  pendant  la  vie  ;  augmentation  de  volume  de  la  rat^ 
et  du  foie,  la  première  avec  changement  de  structure,  la  seconde 
sans  ce  changement  ;  gonflement  de  quelques  ganglions  lympha- 
tiques non  altérés  dans  leur  structure;  excès  des  globules  incolores 
dans  ce  sang  ;  les  caillots  sont  formés  presque  exclusivf^fiient  par 
ces  globules.  En  outre,  exsudations  semblaMes  quant  à  la  compo- 
sition à  certaines  exsudations  inflammatoires,  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère  et  de  l'arachnoïde,  du  péricarde,  comme  aussi  sur 
l'enveloppe  séreuse  du  cœuretsurle  péritoine  ;  atrophie,  avec  trans- 
*fbrmation  graisseuse  des  muscles ,  aussi  bien  de  ceux  qui  apparr 
tiennent  à  la  locomotion  que  de  peux  du  cœur. 

Sous  le  nom  de  leucocythémie ,  on  décrit  l'état  dans  lequel  le 
sang  4évie  de  sa  qualité  normale,  les  globules  incolores  augmen- 
tant en  nombre  d'une  façon  tellement  énorme  que  les  rapports  en- 
tre les  globules  incolores  et  les  globules  rouges  sont  comme  de  1 
à  6,  de  1  à  4  ou  même  de  1  à  1 .  On  appelle  leucocxUiémîe  splé- 
nique  la  forme  qu'affecte  celte  maladie  lorsque  la  rate  est  aug- 
mentée de  volume  et  qu'en  même  temps,  comme  c'est  le  plus  ordi- 
naire, elle  est  altérée  dans  sa  structure. 
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C'est  iienncll  (1]  qui  a  iulruduii  celle  iléimminalion  dnn!«  ta  p» 
tfaulogie  et  qui  a  décrit  Dosographiqucmcnl  cet  tint  comme  une 
nialadifi  d'une  espèce  parliculière.  A  la  même  époque  que  Bcunelt, 
Virchow  (2)  a  aussi  décrit  la  même  maladie  sous  le  nom  de  leufctr^ 
mie  (3).  Dans  ces  dernières  années,  on  a  publié  des  cas  l'pars  dan» 
legjDurnausde  médecine  (4).  La  dernière  monof^raphic  circonstan- 
ciée qui  ait  paru  est  du  D''  K.  Vidal  (de  Taris)  (ô).  Ce  sont  à  ma 
connaissance  les  seuls  ouvrages  de  médecine  qui  parlent  de  celte 
affection  d'ajrrès  des  données  propres  à  leurs  auteurs;  car  Vogfel  (6) 
ne  fait  que  citer  les  résultats  principaux:  des  reclierches  de  Bennell 
et  de  Virchow. 

Les  observations  publiées  sont  encore  Tort  peu  nombreuses  (7);  il 
me  semble  que  celles  qui  se  présentent  doivent  cire  examinées  avec 
d'autant  plus  de  soin,  que  nous  manquons  encore  de  notions  pré-' 
cises  sur  beaucoup  de  points.  Comme  preuve  de  la  rareté  de  la  ma- 
ladie, j'ajouterai  que,  pendant  le  cours  de  trois  années.  J'ai  en  vain 
cherché  celte  maladie  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  soiynées  ii 
l'hâpital  Seraphim,  et  que  le  cas  que  je  viejis  de  décrire  est  le  seul 
que  j'aie  reucontré. 


(I)  Leucocxl/iemia,  or  while  ccll  btood,  iii  rclalion  lo  tlie  physiotogy, 
ami  palhology  nf  Ihe  lymphaiic  glaiulular  sysiem  ;  by  Jolui  Hiinups  Rph- 
oeU,  EdiiiburQh,  l8i-2. 

(2}  Gesammelle  Jbliandhiungen ,  tit..  p.  MO;  Fraiiïforl ,  1S5G. 

(3)  Une  discuiiKiun  k'csL  élevée  entre  Beaiieit  et  Virchon-  uir  la  priorité  de  la 
àécoiiverie  de  celle  iniiladie.  PluKJeurg  autejis  anitlaîs  en  rapporieuL  b  priorilé  i 
Beniicti:  leiiauiËUi-galIeniaiiilii,  auconlin'H'e,  l'aiiriliuenl  i  Virelinw.  Les  recher- 
ches de  ce  deriiiei' sont  totiieroJK,  sous  miid  les  i'ap[)i:rlG,Iiieii  plut  exactCE  et  bien 
plus  profondes. 

(4)  Le  plus  G*'and  nombre  de  ca»,  et  ceux  dont  la  deacriplron  cal  Faite  avoc  te 
piitB  grand  soin,  «e  iroineni  ciié<i  dans  tes  Actes  île  la  Soeiélc  de  mcdccine 
de  Tp'unhourg. 

(5)  De  la  leucocxtliémie  spléiiique  ou  de  l'hypertrophie  de  la  raie  avec 
alléralion  du  sang,  conshlant  dans  une  auginentalion  considérable  du 
nombre  des  globales  blancs  ;  par  le  D'  K.  Vidal  {Gazetle  hebdomadaire  itef 
médecine  et  de  chirurgie,  1836,  n™  7, 10,12,  H  et  13). 

(6)  Jlandbiickder  Specietlen  Pathologie  iind  Thérapie  ;Lr\»nËen,  185Î. 

(7)  Il  ï  a  bien  divers  faits  ciiés  dant  Ich  auteurs  plus  anciens  cl  plus  récents 
qui  peuvent  lïïidcintiitnl  se  rapportera  ceiti!  maladie:  mais,  comme  il  y  manque 
l'analyse  mirroïco pique  du  fariy,  on  ne  piul  p.is  se  fier  enlièremcni  ati  dîaijnoslïc 
qu'on  en  voudrait  porh  r. 
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D'apriïs  Vidai,  ii  n'y  aurait  de  connus,  jusqu'au  moment  où  il  a 
écrit  son  mémoire,  que  32  cas  pleinement  authentiques,  constatés 
par  des  analyses  de  sang  pendant  le  temps  de  la  vie  et  lors  de  l'au- 
topsie ;  cette  observation  serait  donc  la  33^,  et  une  autre  publiée 
par  Bamberger  (5)  serait  la  34®.  La  plupart  de  ces  cas  sont  dus  i 
Bcnnett,  Vidal,  Virchow,  etc.  etc. 

Avant  de  passer  à  Texposé  circonstancié  des  différentes  opinions 
qu'on  s'est  formées  sur  cette  maladie,  et  des  motifs  qui  doivent  la 
faire  considérer  comme  une  maladie  sut  generis,  je  crois  devoir 
d'abord  établir  une  comparaison  entre  quelques-uns  des  points  les 
plus  importants  du  cas  de  maladie  que  je  viens  de  rapporter  et  les 
observations  correspondantes  des  auteurs. 

Il  y  a  peu  d'accord  sur  les  conditions  étiologiques  sous  Tin- 
fluencc  desquelles  cette  maladie  prend  naissance.  D'après  les  cas 
résumés  par  le  D"^  Vidal,  la  maladie  s'est  manifestée  deux  fois  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  ;  l'âge  a  varié  entre 
13  ans  et  demi  et  69  ans  même  ;  la  plupart  sont  âgés  de  20  à  50  ans. 
Tous  les  malades  appartenaient  aux  basses  classes  de  la  société,  et  la 
plupart  ont  vécu  dans  les  privations  de  l'indigence,  ils  ont  sur- 
tout été  mal  logés.  Le  cas  que  j'ai  observé  présente  exactement  les 
mêmes  circonstances;  le  sujet  était  âgé  de  36  ans,  il  avait  vécu 
dans  la  pauvreté,  et,  surtout,  il  avait  habité  des  logements  malsains. 
Je  ne  sache  pas  qu'on  ait  signalé  des  dispositions  héréditaires  pour 
quelque  maladie  dyscrasique.  Gel  homme  avait  un  père  phthi- 
siquc,  un  frère  phtbisique  et  un  fils  phthisique;  il  y  avait  donc 
dans  sa  famille  une  propension  dyscrasique  bien  positive. 

Parmi  les  maladies  qui  ont  précédé  la  leucocythémie,  on  a  noté 
des  fièvres  intermittentes,  des  rhumatismes ,  les  affections  causées 
par  l'abus  des  boissons  alcooliques;  et  sur  10  femmes,  la  maladie 
a  semblé ,  chez  4 ,  avoir  pris  naissance  à  la  suite  de  l'accouche- 
ment. 

Cet  homme  avait  eu  une  fièvre  intermittente,  qui  s'était  conti- 
nuée pendant  trois  années,  depuis  l'âge  de  6  ans  jusqu'à  celui  de 
9  ans,  vingt-sept  ans  par  conséquent  avant  sa  mort.  11  étai(imti 
depuis  lors  continuellement  maladif,  joaqa!^  |     ge  -de  21 

ans,  quinze  ans  par  conséquent  avant  Ujn  .Jl  - 

(f)  JciesdelaSoeiéUdemidÊdtiieâê 
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ment  de  neï,  qui  est  revenu  presque  journellement  pendAnl  six 
mois.  Après  cela  il  subit  une  fièvre  typhoïde  ;  depuis  îl  a  été  presque 
toujours  valétudinaire,  se  senlaut  débile,  souffrant  de  man\  de 
Ktc,  de  palpitations  de  cœur  et  de  mauvaise  digestion,  environ  sis 
mois  avant  la  mort,  nouvelle  fièvre  intermittente,  et  c'est  nnssltôt 
après  cette  fièvre  que  la  maladie  dont  il  est  mort  semble  s'Clre  dé- 
clarée. Maintenant  vient  la  question  rie  savoir  si  l'un  des  états  ma- 
ladifs multiples,  dont  cet  homme  a  souffert  précédemment,  peut 
£tre  en  relation  de  cause  avec  la  leucocythémie. 

Je  me  hasarderai  à  présenter  ici  l'opinion  qui  va  suivre,  lali^ant 
au  jugement  des  autres  à  décider  si  celle  opinion  est  ou  non  fbQ- 
déc.  Je  considère  comme  établi  qu'après  une  fièvre  ïntermiltente  de 
trois  ans,  pendant  l'enfence,  la  raie  est  devenue  le  siège  d'une  Iiy- 
pcrtrophîe  avec  induration.  Aussi  lonpftemps  que  dure  une  hyper- 
trophie pareille,  surtout  lorsqu'il  s'y  joint  de  l'induration,  le  sujet 
reste  grêle,  sans  forces,  tourmenté  par  des  difficultés  de  dif^estion. 
C'est  ce  qui  se  rencontre  chez  cet  homme.  De  plus,  il  est  survenu 
chez  lui  uD  saignement  de  nez,  sympt6me  qui,  se  prolongeant  aussi 
longtemps,  est  assez  habituellement  en  connexion  avec  l'état  mala- 
dif de  la  rate. 

Une  fièvre  typhoïde,  affection  qui,  en  général ,  exerce  uoe  in- 
fluence grave  sur  la  rate,  se  déclare,  le  malade  en  subit  les  diveri 
stades;  puis  il  se  sent  un  peu  mieux,  mais  il  retombe  bientftt  dans 
le  même  état,  continuant  â  être  très-débilité. 

Par  son  père  pbihisique,  cet  homme  était  prédisposé  à  quelque 
maladie  dyscrasique  héréditaire  ;  à  la  suite  des  maladies  qu'il  avait 
subies,  la  rate  paraissait  être  chez  lai  l'organe  le  plus  disposé  à 
être  affecté  maladivement.  Pendant  une  période  de  temps  où  des 
fièvres  intermittentes,  de  caractère  grave  et  épidémique,  régnaient 
dans  le  lieu  où  il  habitait,  il  tombe  malade  d'une  tîèvre  inlermit- 
Icnle;  quoique  celle-ci  eût  été  coupée  après  seulement  Iraî^ 
attaques  régulières,  la  rate  en  est  pourtant  assez  affectée  pour 
que  ta  cachexie  en  question,  la  leucocythémie,  vienne  â  se  prO' 
duirc. 

Une  disposition  hérédilalre  dyscrasique,  l'indigence,  et  une  vie 
de  privations,  des  maladies  précédentes,  étaient  donc  ici  les  causés 
prédisposantes  :  une  fièvre  tierce  intermittente  a  été  la  cause  occa- 
siouneUc. 


I 
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Â  première  vue,  quand  je  vis  l'aspect  cachectique  de  ce  malade, 
quand  je  trouvai  la  rate  grossie,  et  qu'il  me  fut  dit  qu'il  avait  été 
récemment  atteint  d'une  fièvre  intermittente,  je  tias  pour  le  plus 
vraisemblable  qu'il  souffrait  seulement  de  la  cachexie  qui,  dans 
ces  dernières  années,  a  succédé  si  souvent  à  la  fièvre  intermittente; 
Texamen  microscopique  du  sang,  auquel  il  fut  procédé  de  suite ,  a 
fourni  l'indication  nécessaire  pour  préciser  Tespèce  de  la  cachexie. 

On  serait  enclin  à  supposer  que  la  fièvre  intermittente  ou  «la 
cachexie  paludéenne,  »  comme  les  auteurs  français  rappellent  maiob- 
tenant,  devrait  être  le  point  étiologique  le  plus  important  pour  la 
leucocythémie  ;  mais  Texpérience  contredit  cette  idée.  De  plusieurs 
centaines  de  malades  atteints  de  cachexie  de  fièvre  intermittente 
bien  caractérisée ,  que  j'ai  soignés  pendant  les  trois  dernières  an- 
nées ,  aucun  autre  que  celui-là  n'a  eu  la  leucocythémie.  11  est  vrai 
que  dans  ces  cachexies  de  fièvre  intermittente ,  j'ai  trouvé ,  comme 
dans  d'autres  maladies  cachectiques,  que  le  nombre  des  globules 
blancs  du  sang  était  augmenté  relativement  aux  globules  rouges; 
mais  je  n'ai  jamais  trouvé  ce  symptôme  à  un  point  qui  légitime  là 
dénomination  de  leucocythémie.  D'un  autre  côté,  j'ai  trouvé  dan^ 
la  cachexie  de  fièvre  intermittente  une  autre  altération  du  sang 
presque  toujours  constante,  c'est  la  formation  dans  le  sang  de  pig- 
ment noiv  (melanœmià).  Une  pareille  formation  de  pigment  n'avait 
pas  eu  lieu  dans  le  sang  de  ce  malade  ;  il  n'en  a  été  fait  mention 
dans  aucun  des  cas  décrits  par  d'autres  auteurs.  On  ne  peut  donc 
pas  poser  en  principe  que  la  fièvre  intermittente  prédispose  d'une 
manière  décisive  à  la  leucocythémie  ;  tout  ce  qu'on  peut  admettre 
cependant  c'est  que  la  fièvre  intermittente  peut  occasionnellement 
concourir  au  développement  plus  rapide  de  cette  maladie  quand  la 
rate  a  été  précédemment  affectée.  La  nature  de  cette  affection  an- 
técédente de  la  rate  n'est  pas  connue  ;  il  en  est  de  même  de  son  étiolo- 
gie.  Des  faits  plus  nombreux  que  ceux  dont  dispose  la  science  pour- 
ront seuls ,  à  l'avenir,  fournir  sur  ce  point  des  éclaircissements. 

Si  Ton  passe  à  l'examen  des  symptômes  qui  se  sont  présentés  che2 
notre  malade,  on  voit  que  les  plus  importants  sont  en  concordance 
avec  ceux  qui  ont  été  remarqués  dans  les  autres  cas  connus. 

Si  chezTholander  ou  fait  débuter  la  maladie  avecla  fièvre  intermit- 
tente qui  a  éclaté  six  mois  avant  la  mort,  les  premiers  symptômes 
ont  été  des  maux  de  tète  presque  continuels ,  sueurs  abondantes , 
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dyspepsie  et  épuisement  rapide  des  forces  avec  amaigrissement.  De 
CCS  symptômes^  les  trois  premiers  ont  été  signalés  dans  plusieurs 
cas,  mais  ils  ne  sont  pas  constants,  tandis  que  Tépuisement  des 
forces  et  l'amaigrissement,  tous  deux  assez  rapides,  ont  été  chose 
commune  à  tous  les  faits  décrits.  En  général  le  malade  ne  tarde 
pas  à  prendre  Pair  cachectique,  et  la  teinte  de  sa  peau  devient  d'un 
gris  pâle  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune. 

Quant  à  la  névralgie  de  la  jambe  droite  qui  s'est  manifestée  dans 
le  cas  que  j'ai  rapporté,  et  qui  semble  avoir  eu  pour  résultat  d'em- 
pirer considérablement  l'état  général,  je  n'ai  pas  trouvé  que  d'au- 
tres auteurs  eussent  rien  trouvé  d'analogue,  vu  que  cette  névral- 
gie a  été  ici  persistante,  et  qu'une  fois  qu'elle  a  eu  pris  naissance 
elle  est  restée  jusqu'à  la  mort.  On  a  bien  observé  des  névralgies , 
mais  elles  étaient  plus  rapides  et  passagères.  Il  est  probable  que  ce 
symptôme  était  en  connexion  avec  les  ganglions  de  l'aine  et  avec  la 
pression  de  ceux-ci  sur  quelque  ramification  des  nerfs  ;  en  effet  il 
n'y  a  pas  eu,  pendant  le  temps  de  la  vie,  de  signes  décisifs  de  throm- 
bus  dans  les  veines,  et  rien  de  pareil  n'a  été  non  plus  constaté  par 
l'autopsie.  Peut-être  aussi  cette  névraljijie  était-elle  une  suite  de  la 
dyscrasîe  du  sang.  L'extrémité  droite  était  également  le  siège  d'un 
œdème  de  peu  de  gravité,  qui  s'expliquerait  par  la  pression  sur  le 
tronc  veineux  des  ganglions  tuméfiés. 

Le  malade  avait  de  l'obscurcissement  de  la  vue,  du  bourdonne- 
ment d'oreille,  comme  on  en  observe  si  souvent  dans  les  états  qu'on 
appelle  anémiques.  L'état  anémique,  si  manifeste  chez  notre  ma- 
lade, a  également  été  observé  dans  la  plupart  des  cas. 

Rarement  il  est  survenu  des  éruptions  à  la  peau:  dans  un  cas  de 
Yirchow  il  y  avait  une  éruption  ressemblant  à  un  pemphigus  ;  dans 
un  cas  de  Vidal  il  y  a  eu  un  furoncle.  Dans  notre  observation,  trois 
semaines  avant  la  mort,  une  éruption  de  pemphigus  se  manifeste; 
elle  se  borne  d'abord  à  l'extrémité  qui  était  le  siège  de  la  névral- 
gie, mais  ensuite  elle  gagne  en  étendue.  Le  contenu  des  bulles  qui 
se  sont  montrées  après  Tarrivée  du  malade  à  l'hôpital  était  d'abord 
en  pariic  séreux  transparent ,  en  partie  couleur  de  sang  sale ,  mais 
bientôt ,  et  dans  toutes  les  bulles  sans  distinction,  ce  contenu  est 
devenu  opale  et  purulent.  Ces  bulles  étaient  aussi  entourées  d'un 
cercle  rouge-bleu  qui  s'ulcérait  ;  elles  avaient  donc  les  caractères 
propres  au  véritable  pemphigus,  lequel  se  développe  de  temps  à 
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autre,  comme  uh  phénomène  accessoire,  dans  diverses  formes  de 
maladies  cachectiques  ;  sa  présence  ne  peut  donc  pas  élre  considérée 
comme  ayant  ici  une  signification  spéciale. 

Les  ganglions  lymphathiques  de  Faine  droite  étaient  tuméfiés  et  à 
Tétat  d'induration.  Des  engorgements  de  ganglions  lymphatiques 
internes  ont  souvent  été  trouvés  après  la  mort;  mais,  pendant  la 
vie,  il  en  a  été  rarement  observé  sur  la  surface  du  corps  ;  pareille 
remarque  n'a  été  faite  que  dans  la  dixième  partie  des  cas  connus. 

L'augmentation  de  volume  de  la  rate  est  la  chose  décisive  pour 
le  diagnostic  de  la  leucocylhémie  splénique.  Ce  symptôme  appar- 
tient à  tous  les  cas  de  cette  forme.  Ciomme  la  leucocythémie  peut 
exister  sans  gonflement  de  la  rate ,  mais  comme  alors  il  y  a  tumé- 
faction d'autres  organes  ganglionnaires,  et  des  ganglions  lympha- 
tiques intestioaui  de  préférence  à  tous  les  autres,  Virchow  a  divisé 
la  leucocythémie  en  deux  formes ,  la  forme  splénique  et  la  forme 
lymphatique.  Il  n'est  question  ici  que  delà  première,  et  je  passerai 
sous  silence  tout  ce  qui  concerne  la  seconde. 

La  rate  peut  être  augmentée  de  volume  dans  des  proportions 
énormes.  Dans  certains  cas,  elle  a  envahi  la  plus  grande  partie  de 
la  cavité  intestinale;  dans  le  fait  que  je  rapporte,  elle  avait  35  centi- 
mètres de  long  et  14  de  large,  et  elle  affectait  la  forme  d'un  crois- 
sant. D'ordinaire  la  maladie  ne  vient  pas  à  être  soignée ,  ou  pour 
mieux  dire  à  être  diagnostiquée  avant  que  la  rate  ait  atteint  des  di- 
mensions considérables;  on  ne  sait  donc  pas  avec  quelle  rapidité 
s'opère  l'accroissement.  Il  est  vraisemblable  qu'il  s'effectue  lente- 
ment et  peu  à  peu.  La  seule  indication  qu'on  ait  à  cet  égard  est 
fournie  par  le  malade  qui  déclare  avoir  ressenti  quelque  induration 
dans  le  côlc  gauche ,  quelque  pesanteur  désagréable  dans  la  même 
région ,  ou  quelques  douleurs  lors  des  mouvements.  Notre  malade 
n'a  rien  pu  dire  qui  nous  servit  d'indice.  11  est  d'ordinaire  que  les 
sujets  ressentent  une  pesanteur  plus  ou  moins  incommode  avec  des 
douleurs  provoquées  par  certains  mouvements.  Si  le  cas  que  je 
rapporte  ici  ne  présente  pas  ces  symptômes,  cela  peut  s'expliquer 
par  une  circonstance  que  révèle  l'autopsie  :  la  rate  n'était  pas  adhé- 
rente, elle  ne  tenait  à  aucune  des  parties  avoisinantes ,  pas  même 
par  des  filaments.  Plus  il  y  a  de  ces  adhérences,  plus  il  doit  aussi  y 
avoir  de  sensations  désagréables  ou  douloureuses.  Il  a  été  observé 
aussi  dans  la  plupart  des  cas  que  la  rate  était  sensible  ou  doulou- 
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reuse  à  la  pression;  ici  elle  était  indolente,  molle  et  sans  indu- 
ralioa. 

La  percussion  du  foie  accusait  aussi  l'augmentation  de  cet  or- 
gane. Parmi  les  exemples  complètement  décrits  de  cette  maladie  , 
on  a  trouve  dans  vingt-deus  eas  un  agrandissement  plus  ou  moins 
considérable  du  foie  ;  on  peut  donc  admettre  que  l'hypertrophie  ma- 
ladive du  foie  est  en  cuuiiesion  irès-intiraeaTec  celle  de  la  rate. 
Dans  lequel  des  deus  organes  ce  pliénomèoe  s'opére-t-il  en  pre- 
mier? C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire;  le  plus  vraisemblable  est  que 
c'est  la  rate ,  qui  en  est  d'abord  le  siège. 

Quant  aux  organes  de  la  respiration,  il  ne  s'est  rien  trouvé 
d'anormal  chez  notre  malade  :  ni  dyspnée,  ni  toui,  ni  crachemenls. 
Cependant  on  a  assez  souvent  signalé  ces  symplAmes.  Quand  ils 
ont  été  trouvés,  ils  provenaient  sans  doute  en  partie  de  la  pression 
de  la  rate  et  du  foie  hypertrophiés,  en  partie  aussi  de  l'état  ané- 
mique DU  d'un  catarrhe  concomitant ,  ou  enfin  d'une  complication 
de  phthisie  pulmonaire.  J'aurai  à  revenir  sur  ce  sujet  avec  plus  de 
détails. 

Le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  ne  présentaient  pas  d'autres 
symptômes  que  cens  qui  appartiennent  à  un  status  anœmicUt  et 
â  une  hévre  hectique.  On  a  remarqué  que  les  veines  supcrflcielles 
sur  le  côté  gauche  de  Tabilomen  étaient  quelquefois  dilatées  et 
gorgées  de  sang  ;  rien  de  pareil  n'a  été  observé  dans  le  cas  qne  je 
rapporte  ;  il  n'y  avait  pas  non  plus  d'altération  des  veines  sur  quel- 
que autre  point  de  la  surface  du  corps. 

L'état  de  l'estomac  et  du  canal  intestinal  ne  m'a  présenté  rien 
qui  soit  digne  de  remarque.  Notons  seulement  la  répugnance  pour 
les  aliments  qui  souvent  marque  la  fin  des  mulailies  chroniques  ac- 
compagnées de  fièvres  hectiques.  Depuis  longtemps,  le  malade  avait 
souffert  de  symptômes  de  dyspepsie.  Il  n'y  a  pas  eu  chez  lui  de 
diarrhée,  comme  il  en  a  été  souvent  signalé ,  surtout  vers  la  fin 
(le  la  maladie.  L'urine  était  évacuée  en  quantité  presque  normale  ; 
elle  avait  une  féacliou  acide,  et  les  réactifs  ordinaires  ne  montraient 
ni  uihumine,  ni  biline,  ui  sucre;  le  poids  spécifique  en  était  peu 
élevé, 

L'analyse  chimique  élublit  que  la  quantité  des  résidus  solides  de 
l'uriae  évacuée  pendant  vingt-quatre  lieures  était,  comparailve- 
lucnt  â  l'étal  physiologique,  considérablement  modîtlée.  Selon  Neo- 
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bader  {ArUeiiung  zar  Harnanalfsen),  la  moyenne  de  ce  que^  en 
vingt-quAtre  heures  ^  urine  Une  personne  en  bonne  santé ,  est  : 

iihiore lOr.,46 

Acide  phosphorique.  ....    3,  375  ^    di<'*,180 

Âciâe  sulfiirique 7,  026 

Acide  urique.  .  .  .4  .  .  .  .    0,  495  «^    0,  6ô7  .... 

Urée 22  -36 

Si  Ton  cofnpare  ces  données  à  celles  qui  résultent  de  TaMlyse 
sus-énôncée ,  oit  trouve  que  l'urée  se  maintetiait  dans  le  médiiun 
normal,  mais  que  l'acide  urique  était  considéràbleitient  augmeàlé, 
pendant  que  Tacide  phospborique  )  Tacide  sulfurique  et  le  chlore 
étaient  considérablement  amoinilris,  le  dernier  surtout  CTest  à 
Tavenir  qu'il  fout  remettre  le  ioin  de  tirer  quelques  conclusions  de 
ce  fait,  attendu  qu'il  n'a  pas  été  fait  d'analyse  d'urines  dans  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs  qui  odX  écrit  avant  moi  sur  ce  Uj^ûL 

En  même  temps  que  l'état  de  la  rate>  la  qualité  du  sang  eat  «n 
élément  essentiel  de  cette  maladie.  Lfe  sang  obtenu  en  pratiquait 
des  égratignures  à  là  peau,  tout  aussi  bien  que  celui  qui  est  sorti 
spontanément  par  les  saignements  de  nea  et  que  celui  qui  a  été 
ekaminé  après  la  mort ,  a  montré  les  mêmes  anomalies  quânl  au 
rapport  entre  lé  nombre  des  globules  rouges  et  celui  des  globules 
incolores.  Les  globules  incolores  sont,  relativement  au  nombre  des 
globules  rouges,  dans  le  rapport  moyen  de  20  ou  de  2ft  à  100« 

Dans  l'état  (diysiologique,  le  rapport  des  globules  blanos  aux 
globules  rouges  est,  selon  IMoleschott  (1),  en  terme  moyen»  dans 
un  homme  eaaanté,  de  1  à  346.  Dans  la  leucocythénie  ^  ce  v^p- 
port  y  d'après  les  chiffres  produits  dans  les  <Uis  connus,  à  été  dO  1 
à  20 ,  et  jusque  de  1  à  2  ^  et  même  ^  dans  un  cas  dont  Vidal  rend 
compte,  de  1  à  11  On  peut  juger  par-là  de  l'énorme  disproportion 
qui  a  existé  entre  ces  deux  parties  constitutives  du  sang. 

Ici  se  pirésente  Une  question  nécessaire  à  résoudre  :  y  a-t-il  ou 
non  d'autres  états  maladies  dans  lesquels  le  rapport  entre  ces  glo- 
bules peut  être  plus  ou  moins  altéré?  Oui,  sans  doute,  le  nombre 
des  globules  blancs  peut  être  augmenté  dans  plusieurs  maladies 
aiguës  ou  chroniques,  par  exemple  dans  certains  stades  d'inflam- 
mation ^  dans  les  maladies  puerpérales ,  dans  la  âèvre  typhcnde , 

<!}  fFUh(^4mi^  mKMmhi'.,  16d|4 


â08  nËMOiitts  oititiiNikiix. 

dniis  le  cancer  cl  dans  la  phthisie  pulmonaire,  quand  ces  âeui 
affections  sont  fort  avancées,  dans  la  cachexie  des  fièvres  in- 
termittentes, quand  elle  est  développée,  de  mâiue  qu'après  des 
pertes  de  sang  considérables,  etc.  etc.,  comme  aussi  dans  l'état  de 
grossesse;  mais  celte  augmentation  ne  s'élève ,  dans  aucune  de  ces 
maladies,  au  même  degré  que  dans  la  leucocylhémie.  On  peut  ad- 
mettre qu'il  y  a  Icucocytiicmie  lorsque,  en  même  temps  que  le 
gonflement  de  la  rate  et  les  antres  symptômes  cachectiques,  on 
trouve  que  les  globules  blancs  du  sang  sont ,  à  l'égard  des  glu- 
bules  rouges,  dans  le  rapport  de  i  è  20  et  au-dessous, 

lilnfin,  parmi  les  symptômes  observés  chez  notre  malade,  on  doit 
noter  les  hémorrhagies.  A  la  suite  de  ventouses  appliquées  sur  le 
sacrum,  il  est  survenu  une  hémorrhagie  qui  a  duré  deus  jours  ; 
ensuite  se  sont  formées  les  bulles  de  pemphigus ,  avec  contenu 
sanguinolent;  les  saignements  du  nez  ont  commencé  quelques 
jours  avant  la  mort ,  pour  se  reproduire  souvent  :  enfin  des  sugil- 
lations  analogues  à  celles  de  scorbut  ont  apparu  sur  plusieurs 
(loints  de  la  surface  du  corps.  Dans  la  majorité  des  cas  publiés ,  on 
retrouve  cette  propension  â  l'hémorrhagic  tantôt  d'un  seul  point, 
tantôt  de  plusieurs,  chez  le  même  sujet  ;  les  hémoirhagies  les  plus 
fréquentes  sont  celles  du  nez  et  du  canal  intestinal.  Virchuw  admet 
que  la  propension  aux  bémorrhagies  se  lie  souvent  auK  affections 
Mpléniques,  et  que  c'està  cause  de  cela  que  dans  la  leucocythémie 
les  bémorrhagies  sont  habituelles.  Cette  opinion  ne  peut  être  ac- 
ceptée que  si  c'est  exclusivement  de  la  rate  que  dépend  l'alléralion 
du  sang  dans  cette  maladie;  j'en  traiterai  bientôt  plus  longuement. 
En  tout  cas,  ce  premier  point  est  en  opposition  avec  mon  observa- 
tion ;  car,  pendant  une  épidémie  de  fièvre  iulermitlente,  de  carac- 
lËre  grave ,  qui  a  continué  à  sévir  pendant  le  cours  de  truis  années 
â  .Stockholm  et  dans  les  environs  rie  cette  ville,  j'ai  observé  plu- 
sieurs centaines  de  cas  de  gonflement  souvent  très-considérable  de  la 
raie  avec  induration  de  sa  substance,  et ,  malgré  cela,  j'ai  si  rare- 
ment observé  de  la  disposition  aux  hémorrhagies  que  cette  pro- 
pension appartenait  aux  exceptions  les  plus  rares.  Ne  serait-il  pas 
possible  que  les  hémorrhagies  dans  la  leucocythémie  fussent  plu- 
tôt sous  la  dépendance  de  l'excès  des  globules  blancs?  En  effel, 
ces  globules  blancs  uni  un  diamètre  plus  grand  que  les  globules 
rouges,  et  ils  uot  un  penchant  particulier  i  se  coller  les  uns  aui 
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autres  et  à  former  des  caillots  :  de  là  il  peut  se  faire  qu'il  s^en 
forme  une  agglomération  daos  le  réseau  capillaire ,  que  celui-ci  se 
rompe,  et  que  Thémorrhagie  arrive  plus  ou  moios  considérable, 
selon  la  qualité  des  vaisseaux  rompus  {thrombuê  capillaire» 
Virchow). 

En  dernier  lieu,  il  faut  ausi  noter  parmi  les  symptômes  le dett" 
Hum  miie,  survenu  quelques  jours  avant  la  mort ,  et  qui  a  eon- 
linué  presque  sans  interruption  pendant  les  trois  derniers  jours. 
Cette  espèce  de  délire  avant  la  mort ,  déjà  remarqué  plusieurs  fbia 
par  d'autres  praticiens,  pourrait  s'expliquer  ou  par  Tétat  général 
d'épuisement  des  forces,  ou  spécialement  dans  ce  cas  par  Tactivîté 
exsudative,  que  Tautopsie  a  montré  avoir  eu  lieu  dans  la  dure-mère 
et  Tarachnoide. 

Tels  sont  les  symptômes  qu'a  présentés  le  malade  dont  je  rap- 
porte l'observation.  Dans  les  autres  faits  publiés ,  divers  autres 
phénomènes  ont  été  constatés  qui  n'ont  pas  apparu  dans  celui-ci. 
En  outre  des  accidents  qui  viennent  d'être  relevés ,  les  suivants 
méritent  de  fixer  l'attention  :  affaiblissement  de  l'oiiîe,  irritabilité 
de  l'humeur  et  abattement  de  Tesprit ,  enrouement ,  gonflement  et 
saignement  des  gencives,  nausées  et  vomissements,  alternatives  de 
constipation  et  de  diarrhée ,  la  dernière  persistante  à  la  fin  de  la 
maladie  ;  dyspnée  et  toux  tantôt  sans  crachements,  tantôt  avec  ex- 
pectoration; ascite  et  cedème  dans  les  deux  extrémités  inférieures, 
tumeurs  hémorrhoidales,  jaunisse,  urine  albumineuse,  tubercules  à 
Télat  de  crudité  dans  les  poumons,  congestion  dans  la  substance 
pulmonaire,  etc.  etc. 

Après  Tétude  des  symptômes,  je  passe  à  l'exposition  et  à  l'exa- 
men des  lésions  révélées  par  l'autopsie. 

I^  substance  du  cerveau  n'est  pas  altérée  ;  on  a  vu  seulement 
qu'elle  était  vide  de  sang ,  et  c'est  ce  qu'on  a  le  plus  généralement 
observé.  Dans  quelques  cas ,  il  y  avait  des  traces  d'épanchement 
séreux  entre  les  membranes ,  de  même  que  dans  les  ventricules. 
Bamberger  (ouvr.  précité)  a  constaté  une  fois  la  présence  d'un  ex- 
sudât, probablement  consécutif  à  une  inflammation  sur  la  dure- 
mère  et  sur  l'arachnoïde.  Est-ce  là  une  lésion  accidentelle,  ou 
faut-il  y  voir  une  conséquence  de  l'état  du  sang?  J  ai  rappelé  pré- 
cédemment ,  en  parlant  des  hémorrhagies ,  que  les  globules  blancs 
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(In  snnfî  ont  uiip  pmppû^ion  propre  à  s'aff^lutiopr  les  uns  sut  9 
1res  et  à  former  des  caillots  ;  peut-être  en  ppsulle-l-il  une  stase 
dans  les  capillaires ,  à  la  suite  de  laquelle  se  formeraient  des  pro- 
daîls  d'inflammation,  .l'ai  trouvé  un  exsudât  de  la  même  espèce 
dans  le  péricarde  et  dans  le  péritoine ,  et  cotte  coïncidence  donne 
quelque  vraiserablance  &  IVxplicalioii. 

Les  poumons,  les  bronrhes  et  les  plèvres ,  étaient  h  l'état  sain  : 
les  poumons  étaient  seulement  (Œdémateux  dans  leur  partie  posté- 
rieure, comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les  maladies  hectiques. 
Les  organes  respiratoires  étaient  également  sains  dans  les  aiitren 
faits  publiés,  à  l'exception  de  ceux  où  il  s'est  rencontré  quelque 
complication  accidentelle. 

Le  péricarde  contenait  des  produits  d'inflammation  sous  forme 
fluide  tout  aussi  bien  que  sous  forme  de  taches  membraneuses  et 
de  même  nature  que  les  exsudations  des  membranes  du  cerveau. 

La  substance  musculaire  du  cœur  était  amincie  et  vide  do  md}^, 
sous  la  dépendance  de  l'état  hectique.  Il  en  était  de  mi'^me  du  sys- 
tème musculaire  volontaire  ;  les  muscles  papillaires  commençaient 
tous  II  se  chanfi;er  en  ffraîsse. 

Au  péritoine,  comme  dans  le  péricarde,  il  y  avait  des  exsudation!) 
en  partie  liquides,  en  partie  membraneuses,  des  traces  de  périto- 
nites précédentes  de  date  ancienne;  ce  qui  surtout  est  digne  de 
remarque,  c'est  l'absence  d'adhérences  entre  la  rate  et  les  parties 
avoisinantes,  car,  dans  presque  tous  les  autres  cas,  on  a  posé  en 
règle  générale  l'existence  de  ces  adhérences. 

Dans  les  deux  tiers  des  cas  qui  ont  été  soumis  à  l'examen  après  la 
mort,  le  foie  était  plus  ou  moins  augmenté  de  volume,  la  structure 
de  l'organe  restant  toujours  à  l'état  normal,  c'est-à-dire  que  le 
foie  était  purement  hypertrophié.  Il  m  est  de  même  dans  le  cas  que 
je  rapporte. 

L'augmentation  de  volume  de  la  rate  a  été  constatée  dans  toutes 
les  autopsies;  son  poids  s'est  élevé  jusqu'à  2,686  grammes,  sa  plus 
grande  longueur  jusqu'à  41  centimètres,  et  sa  plus  grande  lar- 
geur jusqu'à  20.  Le  cas  que  j'ai  observé  n'offre  donc  pas,  en  re- 
gard des  chiffres  ci-dessus  cités ,  les  pins  grandes  dimensions. 
L'aspect  et  la  qualité  du  parenchyme  de  la  raie  sont  loin  d'élre 
identiques  dans  tous  les  faits  :  dur  et  l«rme  dans  la  plupart  des  cas, 
son  parenchyme  a  eu  dans  quelques-uns  une  couleur  uniforme  brun 
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foncé  OQ  brun-rouge,  avec  tranche  luisante;  d'autres  fois  la  cou- 
leur  du  parenchyme  a  été  tirant  plus  ou  moins  sur  le  jaune  oh  avec 
différentes  couches  de  jaune  et  de  rouge  en  plusieurs  nuances,  res- 
semblant alors  &  Taspect  de  la  rate ,  dans  certaines  maladies  orga< 
niques  du  cœur,  dans  les  thromboses  et  dans  la  pyémie.  Le  paren- 
chyme semblait ,  dans  notre  autopsie ,  se  composer  de  diverses 
couches  de  rouge  et  de  jaune ,  ce  qui  le  faisait  paraître  comme 
marbré.  Les  couches  jaunes  consistaient  exclusivement  en  globules 
d'exsudation  incolores  et  en  blastème  informe  ;  c'était  donc  un  dé- 
pôt que  le  sang,  à  l'état  maladif,  avait  formé,  dépôt  par  lequel  le 
tissu  normal  de  la  rate  avait  été  envahi  et  remplacé.  Mais  les  cou- 
ches rouges  avaient  conservé  la  structure  normale  de  l'organe; 
il  ne  s'y  trouvait  point  de  cristaux  soit  de  cholestérine ,  soit  d'hé- 
matoidine,  comme  en  ont  signalé  d'autres  praticiens.  La  dilatation 
de  la  veine ,  aussi  bien  que  de  l'artère  liénale ,  était  sans  doute  une 
conséquence  obligée  de  l'augmentation  de  volume  de  l'organe. 

Les  seuls  ganglions  lymphatiques  qui  aient  été  tuméfiés  étaient 
situés  dans  l'aine  droite  ;  ils  n'étaient  pas  altérés  dans  leur  struc- 
ture. Dans  presque  la  moitié  des  autopsies  publiées,  les  ganglions 
du  mésentère  ont  été  trouvés  plus  ou  moins  volumineux,  quelque- 
fois ils  étaient  seuls  tuméfiés,  quelquefois  aussi  l'engorgement  gan- 
glionnaire avait  lieu  dans  d'autres  régions,  comme  au  cou ,  dans 
raisselle,  dans  l'aine,  etc.  etc. 

Les  fibres  musculaires  de  la  locomotion  étaient  atrophiés  avec 
ou  sans  changement  en  graisse;  cette  altération,  non  plus  que 
Taltéraiion  des  muscles  papillaires  du  cœur,  ne  se  trouve  men- 
tionnée dans  aucun  des  cas  publiés.  Il  est  cependant  vraisem- 
blable que  ces  altérations  ont  existé ,  puisqu'on  les  trouve  assez 
souvent  dans  les  maladies  qui  finissent  par  des  symptômes  hec- 
tiques. On  pourrait  dans  le  cas  spécial  dont  je  rends  compte 
ici,  rapporter,  avec  assez  de  vraisemblance,  ces  altérations  en  par- 
tie au  manque  de  nutrition  résultant  de  la  qualité  anormale  du 
sang ,  en  partie  à  la  stase  des  globules  blancs  du  sang  dans  les 
muscles  capillaires. 

L'examen  du  sang  recueilli  dans  les  vaisseaux  après  la  mort  ne  fait 
que  confirmer  ce  qui  était  déjà  connu  pendant  la  vie  ;  les  résultats 
de  cet  examen  concordent  aussi  dans  les  points  les  plus  importants 
avec  ce  que  d'autres  praticiens  ont  rapporté  h  cet  égard.  Le  cœur 
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et  les  vaisseaux  contenaient  en  partie  des  caillots,  en  partie  du 
à  l'état  fluide;  les  coagulum  n'avaient  pas  de  fibrine  sous  Forme 
de  fibres  et  ne  moulcaîent  <]ue  des  ({lobules  de  sang  incolores  ;  le 
sang  à  l'état  fluide  était  pâle  ,  Jaune-rouge,  contenant  à  cAlé  des 
globules  incolores  prédominants,  un  petit  nombre  seulement  de 
globules  rouges.  Nulle  part  on  n'a  pu  découvrir  que  les  coagulum 
fissent  corps  avec  les  parois  îles  vaisseaux  ou  y  Fussent  adliérents  ; 
ce  qui  prouve  qu'il  n'y  avait  là  ni  thrombose  dans  les  grands  vais- 
seaus  ni  phlébite  avec  pyémic  consécutive. 

Quant  !i  la  marche  de  la  maladie  et  à  sa  durée,  on  ne  peut  pas 
bien  préciser  l'époque  à  laquelle  la  maladie  a  commencé  ;  six  mois 
se  sont  écoulés  à  compter  du  début  probable  jusqu'à  la  mort  ;  mais 
la  maladie  couvait  d'avance  depuis  longtemps,  car  tout  aussitôt, 
après  son  explosion,  il  s'est  manifesté  des  symptômes  beciiques. 

La  marche  semble  avoir  été  peu  à  peu  progressive,  quoi  qu'il  y  ait 
en  du  mieux  pendant  quelques  semaines. 

Le  D''  Vidal  admet  trois  périodes  dans  la  marche  de  la  maladie. 
La  première  serait  marquée  par  le  commencement  du  gonflement 
de  la  rate;  il  Faut  pourtant  r.inf;cr  parmi  les  cas  e\ceptiounels  ceux 
où  le  début  du  gonflement  peut  être  précisé  avec  quelque  exacti- 
tude, les  malades  eux-mêmes  ne  le  remarquent  pas,  et  le  médecin 
n'est  consulté  que  quand  l'organe  a  déjà  atteint  un  volume  consi- 
dérable. En  même  temps  que  l'hypcrlruphie  de  la  rate,  apparaî- 
traient l'épuisement  des  Farces,  l'amaigrissement  avec  sentiment 
de  malaise  général,  et  désordres  peu  graves  dans  la  digestion.  1^ 
deuxième  période  est  ainsi  caractérisée  ;  la  rate  continue  à  s'accrol- 
.  Ire,  le  plus  souvent  il  s'ajoute  du  gonflement  du  Fuie  et  moins  sou- 
vent des  ganglions  lymphatiques  ;  tout  l'babitus  du  malade  a  l'as  ■ 
pect  cachectique;  l'amaigrissement  et  l'épuisement  des  Forces 
continuent,  le  malade  ne  peut  plus  quitter  le  lit;  des  symptômes 
d'anémie  surviennent;  il  n'y  a  pas  encore  de  fièvre,  mais  il  y  a  des 
sueurs,  surtout  pendant  les  nuits;  l'appétit  est  encore  bon,  la  di- 
gestion se  fait  bien.  La  dyspnée  et  la  toux  serviraient  à  préciser  le 
commencement  de  celle  période,  de  même  que  la  disposition  aux 
bémorrhagies  et  aux  îotiltrations  séreuses.  La  troisième  période 
marquerait  sou  apparition  par  l'invasion  de  la  fièvre  hectique,  par 
tni  amaigrissement  et  une  perte  de  forces  portés  ii  l'extrême,  par 
Une  sueur  persistante,  par  les  maux  de  léle  et  la  propension  aus 
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éblouissèments  ;  quelquefois  il  y  a  anorexie,  d'autres  fois  persis- 
tance de  l'appétit  ;  la  dyspnée  augmente ,  des  bémorrhagies  se  ma- 
nifestent, fréquentes  et  abondantes  ;  à  cela  Rejoignent  Tanasarque, 
Tascite ,  l'cBdème  des  poumons  ;  la  diarrhée  persiste  jusqu'i  la 
mort. 

Cette  division  ne  s'applique  pas  au  cas  que  je  rapporte  actuelle- 
ment; il  est  difficile  aussi  qu'elle  puisse  être  admise  comme  règle 
générale,  car  plusieurs  des  symptômes  qui  y  sont  énumérés  ne  sont 
pas  constants.  11  faudrait  pour  établir  une  division  par  périodes 
qu'on  put  suivre  le  développement  successif  de  la  rate,  parallèle* 
ment  avec  l'altération  du  sang,  et  tenir  compte  de  la  succession  des 
autres  signes  les  plus  constants,  tels  que  l'amaigrissement,  l'épuise- 
ment des  forces,  le  g'onflement  du  foie  et  des  ganglions  lympha- 
tiques, l'aspect  cachectique,  l'anémie,  la  fièvre  hectique,  les  bé- 
morrhagies, la  sueur  et  la  diarrhée.  Cependant  les  matériaux  nous 
manquent  pour  procéder  à  une  pareille  détermination.  La  science 
ne  possède  qu'une  seule  histoire  de  cette  maladie,  qui  nous  ap- 
prenne, par  des  documents  décisifs,  que  le  gonflement  de  la  rate  a 
lieu  longtemps  avant  ques'opère  l'altération  du  sang,  et  que  l'aug- 
mentation des  globules  incolores  du  sang ,  quand  elle  a  une  fois 
commencé  à  avoir  lieu ,  ne  continue  à  se  faire  que  petit  à  petit.  Ce 
cas  a  été  noté  par  Bennett  (1);  il  s'agit  d'un  homme  de  20  ans 
qui,  quatre  ans  avant  son  entrée  à  Thôpital,  a  ressenti  de  la  dou- 
leur dans  le  côté  gauche  et  a  ensuite  lui-môme  remarqué  que  sa 
rate  commençait  à  se  gonfler;  bientôt  après  il  eut  aussi  la  jaunisse 
avec  tuméfaction  de  la  région  du  foie.  Quoique  à  la  première  in- 
spection à  laquelle  il  fut  soumis,  ce  sujet  présentât  un  gonflement 
considérable  de  la  rate  et  du  foie,  l'émaciation  du  corps,  la  couleur 
de  la  peau  jaune  sale,  la  respiration  embarrassée  et  la  disposition  à 
la  diarrhée,  il  ne  s'est  pourtant  pas  trouvé,  lors  de  l'examen  du 
sang,  de  disproportion  entre  ses  globules  incolores  et  ses  globules 
rouges.  Plus  tard  sont  survenus  des  saignements  de  nez  et  de  l'as- 
cite,  mais  ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  mois  après  son  entrée  à  l'hô- 
pital, que  le  nombre  des  globules  incolores  a  commencé  à  s'accroi- 
tre.  Plus  tard,  la  proportion  de  ces  globules  a  augmenté  de  plus 

(1)  Ouvrage  précité,  page  t28|  case  36  :  Commencing  leucocythemia  deter* 
mined  during  life. 
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en  plus,  et  los  symptômes  ffénéraus,  qui  appartiennent  d'8tHen«'ï 

in  maladie,  se  sont  aggravés. 

La  dorée  approximative  de  la  maladie,  dans  les  cas  connus, 
varié  depuis  trois  mois  jusqu'à  cinq  ans;cependant  ce  calcul  esC  I 
assez  arbitraire,  parce  que,  comme  j'en  ai  déjà  fait  plusieurs  fois  lai  I 
remarque,  on  manque  de  signes  décisifs  sur  la  présence  desquels} 
on  puisse  se  fonder  pour  fixer  le  premier  commencement  de  la  r 
ladie. 

Quant  au  pronostic  et  â  l'issue  de  la  maladie,  tous  les  auteurs 
sont  d'accord.  Les  sujets,  dans  tous  les  faits  connus,  ont  succombé, 
ou  bien,  au  moment  où  ces  cas  ont  été  publiés,  les  sujets  n'étaient 
pas  guéris  et  il  y  avait  peu  d'espoir  de  les  guérir.  La  maladie  est 
donc ,  d'après  ce  qu'on  en  sait  jusqu'ici ,  incurable ,  du  moins  lors- 
qu'elle est  arrivée  a  la  période  où,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, elle  peut  être  diagnostiquée.  Si  à  l'avenir  la  diagnoseJ 
peut  être  portée  à  une  épof|ue  moins  avancée,  il  n'est  pas  invrakl 
semblable  que  le  pronostic  puisse  promettre  une  issue  moins  f^^I 
cheuse,  et  que  le  traitement  donne  des  résultats  plus  heureux.  It,| 
est  de  règle  que  la  mort  soit  précédée  d'un  état  d'heclisie  complet^  1 
le  plus  souvent  l'approche  de  cet  état  est  indiquée  par  des  hémor*  1 
rhagies,  de  la  diarrhée  et  qnelqueibis  par  du  délire. 

Tous  les  traitements  qui  ont  été  essayés  se  sont  montrés  ineffit 
caces;  on  n'a  pas  trouvé  de  moyen  qui  agit  ou  en  diminuant  Ut  J 
nombre  des  globules  incolores  ou  en  empêchant  que  ces  gtobulei 
ne  continuent  à  augmenter,  ou  en  modifiant  Tescès  de  volume  des  ] 
organes  affectés.  On  en  est  donc  pour  le  moment  réduit  à  essayer  ] 
de  parer  aux  sympl6mcs  les  plus  urgents. 

Avant  de  [tasser  à  l'exposition  des  diverses  opinions  qui  se  sont 
produites  sur  la  nature  de  celte  maladie,  je  crois  devoir  insister  en- 
core sur  les  changements  que  subit  la  composition  chimique  du  _ 
sang.  Les  analyses  ont  donné  tes  résultats  sommaires  que  Toici%B 
(UminuUon  du  poids  spéci figue,  0,0-20  jusqu'à  0,025  au-des.sout.1 
de  la  moyenne  normale  ;  diminution  du  contenu  en  fer,  en  rapport 
avec  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  du  san^p,  car  le 
nombre  de  ces  globules  n'est  pas  seulement  diminué  relativement, 
il  l'est  aussi  d'une  manii;rc  absolue,  selon  ce  que  raptiorte  Vogel  ; 
diiniimliondii  contenu  d'alliumine ,  seulement  environ  la  n)oil)£, 


de  la  moyenne  normale  ;  augmentation  du  contenu  de  fibrine ,  de 
sorte  qne ,  le  médium  normal  étant  de  3  &  S  pour  1 ,000,  il  s^est 
élevé  dans  quelques  cas  jusqu'à  4,  et  même  jusqu'à  7  pour  1,000; 
augmentation  du  contenu  d'eau ,  lequel  a  été  porté  jnsqu^i  880 
pour  1 ,000.  ' 

Quoique  dans  notre  observation  il  n^ait  pas  été  hit  d*analyse 
chimique  du  sang,  le  microscope  montre  cependant,  comme  je  Tai 
exposé,  que  les  coagulum  du  sang,  aussi  bien  que  les  exsudats 
membraneux ,  ne  contenaient  aucune  trace  de  fibrine  sous  forme 
de  filaments  ;  on  en  pourrait  conclure  que  le  sang  contenait  moins 
de  fibrine  qu'à  l'état  normal,  c'est-à-dire  que  la  (formation  de  la 
fibrine  a  été  arrêtée. 

Lesangdans  la  leucocythémie  serait  donc,  quant  à  sa  composition 
chimique,  dans  un  état  analogue  ^  ce  qu^il  est  dans  la  plupart  des 
maladies  cachectiques.  En  outre,  Scherer  (1)  a  publié  deux  anal]rses 
de  sang  leucocythémique ,  dans  lequel  il  y  avait  diverses  parties 
constitutives  qui  n'appartiennent  pas  an  sang  dans  les  conditions 
normales  ;  ce  sont  l'hypoxanthène,  la  gélatine ,  l'acide  formique  et 
l'acide  acétique.  L'hypoxanthène  est  un  corps  qui ,  normalement, 
se  trouve  dans  le  parenchyme  de  la  rate.  De  nouvelles  analyses 
peuvent  seules  apprendre  si  la  présence  de  l'hypoxanthène  est  chose 
constante,  et  si  en  pareil  cas  la  présence  de  ce  corps  conduirait 
peut  être  à  une  notion  moins  incertaine  sur  l'essence  de  cette  ma* 
ladie. 

Vogel  déclare  que,  vu  le  peu  qui  est  encore  connu  sur  Pétiologte 
de  cette  maladie^ail  est,  quanta  présent,  impossible  d'en  exposer  nne 
théorie  satisfaisante.  »  Ni  les  Faits  qui,  depuis  que  Vogel  a  émis  cette 
opinion,  ont  été  publiés  par  Vidal,  ni  ceux  qui  l'ont  été  par  Bam- 
berger  (ouvrage  précité),  et  par  Lasègue(2),  ni  celui  que  je  viens 
de  rapporter  ici,  ne  fournisssent  d'éclaircissement  qui  puissent' 
ébranler  la  vérité  de  cette  manière  de  voir  de  Vogel.  A  en  juger 
par  le  cas  rapporté  par  Bennett ,  cas  oA  l'enflure  de  la  rate  a  existé 
plusieurs  années  avant  que  s'opcràt  Taltération  spéciale  des  glo- 
bules dusang,  on  serait  autorisé  à  admettre  que  d'abord  la  rate  de- 


(1  )  FerhandhU  d.  phys.  med,  GeselUch  zu  TFarzhurg,  t.  Il,  p.  321  ;  t.  VII, 
p.  183. 
(2)  Archives  générales  de  médecine ,  février  1856,  p.  142. 
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vient  malade ,  que  par  conséquent  une  aUération  maladive  des  si 
lides  est  le  fait  primitit' ,  et  que  l'altéraliou  du  sang  est  secondain 
Cette  opinion  est  commune  à  Vîrcbow  et  â  Bennett.  Sur  ce  p 
ces  auteurs  sont  complètement  d'accord  ;  mais  ils  varient  d'opiaioi 
quant  il  s'agît  d'expliquer  dans  quelle  relation  la  maladie  delà  r 
et  des  ganglions  lymphatiques  est  avec  la  maladie  du  sang.  Gt 
diversité  de  doctrine  tient  à  la  théorie  que  chacun  d'eux  proFess 
sur  les  fonctions  physiologiques  de  la  raie  et  des  ganglions  relati 
vementâ  la  sanguifîcation.  AiasiVirchow  est  d'avis  que  la  Poneliof 
physiologique  de  la  raie  et  des  ganglions  lymphatiques,  en  mè 
temps  que  ce  sunt  des  organes  de  (formation  pour  les  globule.^  Joi 
lores  du  sang,  est  auSiii  de  détruire  d'une  certaine  manière  les  glc(> 
bules  rouges.  Plus  ces  organes  sont  hyperirophics,  plus  leur  actî 
doit  ëlre  grande ,  et  plus  grand  doit  être  le  nombre  des  globulej 
rouges  qui  jsont  détruits,  plus  grand  encore  doit  être  le  nombre 
des  globules  incolores  qui  se  forment.  De  la  viendrait  l'excès  de| 
globules  incolores,  par  conséquent,  la  leucocythémie.  D'un  nutrt 
cAté,  Bennett  émet  une  opinion  plus  généralement  admise  : 
que  la  rate  et  les  ganglions  lymphatiques  donnent  bien  naissance 
aux  globules  incolores  du  sang,  et  en  déterminent  bien  la  formai 
lion, mais  que  eeux-là  ensuite,  en  couliuuant  leur  marche  à  travei 
le  syslÈme  circulatoire,  prennent  une  couleur  rouge,  et  se  chaogen) 
en  globules  rouges.  Dans  cette  manière  de  voir,  l'explication  de  Ij 
leucoeyltiëmie  consiste  â  dire,  que,  plus  il  y  a  d'hypertrophie  dansll 
raie  et  dans  tes  ganglions  lymphatiques ,  plus  grande  devient  l'a 
livilé  de  ces  organes  pour  la  l'ormation  des  globules  incolores  dq  <l 
sang;  ie  nombre  de  ceux-ci  augmente,  et  tînit  par  devenir  tel,  qU9,f 
l'acte  par  lequel  ils  se  changent  en  globules  rouges  ne  suffit  plu; 
à  opérer  ce  changement ,  et  qu'au  contraire  il  reste  dans  le  s 
un  excédant  de  globules  incolores. 

[tokitausky(l}semble  vouloir  considérer  la  leucocythémie  comm^^ 
une  sorte  de  pyémie;  il  trouve  qu'elle  ne  peut  pas  s'expliquer  com'h 


(1  )  lehrbueh  d.  path.  Annt.,  3'  édîl. .  1. 1 ,  p,  376. 

■  [.a  leucémie  devrait  en  efFet  Atre  etiTisa{;âe  comme  unf^  pyïmie;  main 
vrait  aussi  se  dls|m];iiei'  d'une  manière  irancbée  de  la  dérom position ,  qu'on  a|ï^ 
pplle  oi'ditiairenietil  pyémie,  laquelle  esi  pjodiiire  par  l'absorption  des  maUère 
animaleB  dÉcoitipoaéei.  • 
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plétement  par  Topinioii  de  Virchow,  parce  qu'il  pense  que  les  glo- 
bules incolores  du  sang  peuvent,  dans  certaines  circonstances, 
prendre  leur  formation  dans  le  sang  lui-même ,  opinion  que  je  suis 
fort  disposé  à  partager. 

Sans  pouvoir  entrer  dans  un  examen  détaillé  des  théories  de  Vir- 
chow  et  de  Bennett ,  ou  sans  oser  les  remplacer  par  la  mienne,  je 
crois  cependant  devoir  présenter  quelques  observations.  D'abord  il 
uefaut  pas  oublier  qu'il  y  a  eu  des  cas  de  leucocythémie  où  la  rate 
seulement  a  été  hypertrophiée,  tandis  que  les  ganglions  lymphati- 
ques étaient  sains.  Dans  ces  cas-là  la  rate  serait  le  seul  organe  dont 
Taltération  aurait  servi  de  point  de  départ  à  la  leucocythémie;  mais 
la  rate  se  trouve  hypertrophiée  dans  bien  d'autres  maladies,  sans 
que  pour  cela  il  y  ait  leucocythémie.  Qui  n'a  eu  Toccasion  d'obser- 
ver des  cas  où  la  rate,  après  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  duré 
un  an  et  au  delà,  a  été  tout  aussi  augmentée  que  dans  aucun  fait  de 
leucocythémie,  mais  où  l'examen  du  sang  n'a  fait  reconnaître  qu'un 
nombre  insignifiant  de  globules  incolores ,  au  lieu  de  l'accroisse- 
ment énorme  qui  caractérise  la  leucocythémie.  Dans  ces  fièvres  re- 
belles, les  autres  symptômes  appartenant  à  la  leucocythémie  fai- 
saient défaut,  et  les  malades ,  pour  la  plupart,  après  un  traitement 
plus  ou  moins  long,  étaient  pleinement  guéris.  Il  faudrait  donc, 
pour  que  la  leucocythémie  pût  se  former,  que  la  rate,  en  même 
temps  qu'elle  est  augmentée ,  dût  aussi  subir  quelque  altération 
toute  spéciale  dans  sa  structure ,  ou  dans  sa  fonction.  Ce  change- 
ment spécifique ,  qu'il  faut  trouver,  si  toutefois  la  rate  seule  peut 
être  la  cause  de  la  leucocythémie,  est  encore  à  découvrir.  De  plus, 
il  y  a,  d'après  Virchow,  des  faits  où  la  rate  n'a  eu  que  ses  dimen- 
sions normales  où  sa  structure  était  normale ,  mais  où  diverses 
glandes  lymphatiques  ont  été  hypertrophiées,  et  où  cependant  il  y 
avait  leucocythémie  {leukœmia  lymphatica.  Y.)  La  maladie  dé- 
pendrait donc  alors  exclusivement  de  l'hypertrophie  ganglionnaire. 
L'observation  que  je  viens  de  faire  sur  la  rate  s'applique  aussi  bien 
aux  ganglions  qui  peuvent  être  hypertrophiés  (par  exemple,  dans 
les  scrofules),  où  les  ganglions  du  cou,  des  aisselles,  des  brandie 
du  mésentère  peuvent,  dans  la  même  personne,  se  Mmvw 
considérablement  altérés,  sans  que  le  sang  ait  les  qndUilr  I  ^  ' 
partiennent  à  la  leucocythémie,  ni  qu'il  y  appmini  mn  phu 
très  symptômes  caractéristiques  de  cette  jiuMit^i 
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forme  lymphalique  de  la  Icucocy  tliéraie  ,  quelque  chose  de  pliu 
l'hyperlrophie  des  glandes,  pour  donner  naissance  àraltéraliuild#.fl 
saag;  €C  quelque  chose  de  plus,  nous  ne  lo  cuDDaissons  pas. 
ne  peut  pas,  à  ce  qu'il  semble,  sans  s'éioi;;uer  des  idées  pbyâîulq*] 
giquea  et  (hithologiques  généralement  reçues ,  accorder  que  la  ratel 
et  les  glandes  lymphatiques  qui  doivent  avoir  quelque  influeiivl 
spécifique  différente,  dans  l'étal  physiologique,  sur  la  san(ïuifie»J 
(ion,  puissent  provoquer  complélemenl  les  ruâmes  altérations  daiu 
la  composition  du  sang,  et  de  déterminer  les  mêmes  symplôin 
dans  tout  l'organisme. 

Il  est  permis  de  douter  que  la  rate  ou  les  j^landes  lymphatiquei 
soit  isolément,  soit  simullanénicnt,  doivent  Être  considérées  eomiM 
les  causes  exclusives  de  la  Icucocytliémie.  N'y  a-t-il  pasquelqff 
chose  plus  relevée ,  commune  aussi  bien  à  l'altéraLiou  du  sang  qo'ml 
'clat  maladif  de  la  rate  et  des  glaudes  lymphatiques?  Quelle  est 
ceUe  cause?  Voilà  des  questions  auxquelles  on  ne  peut  pas  encore 
répondre. 

Beaucoup  de  physiologistes  admettent  que  les  globules  incotum»  J 
quel  que  soit  le  lieu  où  ils  se  forment ,  que  ce  suit  dans  le  syslènK  I 
lymphatique,  dans  la  rate  ou  dans  le  sang  lui-même ,  sont  des  g)i$ 
bules  rouges,  de  date  plus  jeune,  d'ordre  inférieur,  et  queo 
globules blaucs  se  changent  ensuite  dans  l'appareil  de  la  circulât* 
en  globules  rouges.  Si  cette  opinion  est  foudéc ,  il  faut  qu'il  y  ■ 
quelque  obstacle  qui  empêche  ce  changemcni,  et  qui  ait  pour  col 
séquence  le  fait  qu'il  reste  un  plus  grand  nombre  de  globul 
incolores,  et  qu'il  se  forme  moins  de  globules  rouges. 

Comme  personne  ne  doute  que  la  métamorphose  des  glubulQ 
blancs  du  sani;  et  la  formation  des  globules  rouges  dépeudefll* 
grande  partie  de  l'acte  de  la  respiration ,  on  peut  aussi  présumer 
que  celte  maladie  dépend  aussi  en  partie  d'un  dérangement  dans 
les  fimclious  pulmonaires.  Daos  la  plupart  des  cas  publiés  de  cette 
maladie,  l'acte  de  la  respiration  a  été  plus  ou  moins  altéré  ,  suus 
forme  de  dyspnée,  mais  ou  o'a  pas  après  la  mort  trouvé  d'altcriilion 
de  structure  des  poumons. 

Nous  n'avons  donc  pas  encore  de  données  satisfaisantes  sur  1' 
sence  de  cette  maladie;  cette  essence  ne  peut  pas  non  plus  ë 
connue,  tant  que  nous  ne  connaissons  pas  le  secret  de  b  formatij 
■  du  saug  ou  le  secret  des  fonctions  de  la  rate  et  des  glandes. 
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Dans  de  telles  conditions ,  on  peut  se  demander  sll  est  confbi^me 
aux  principes  de  la  science  de  présenter  la  leudocythémie  tOmme 
une  maladie  suigeneris.  La  plupart  des  écrivains  les  plus  récents 
en  pathologie  spéciale  ont ,  en  se  fondant  sur  Tauiorité  de  Bennett 
et  de  Yirchow,  admis  la  spécificité  de  cette  affection.  Cette  doctrine 
semble  aussi  avoir  pour  soi  de  bonnes  raisons  ;  car],  lorsque  la  ma- 
ladie a  atteint  son  plein  développement^  elle  porte  une  empreinte 
telle ,  que  sa  spécialité  ne  peut  être  méconnue.  Elle  appartient  sans 
aucun  doute  à  la  classe  des  cachexies ,  et  doit  dans  cette  classe  1^ 
placer  tout  auprès  de  la  cachexie  scorbutique. 

Les  motifs  sur  lesquels  on  se  fonde  pour  considérer  la  leucocy- 
thémie  splénique  comme  une  maladie  d'une  espèce  à  part ,  comme 
une  cachexie  spéciale,  sont  :  la  progression  presque  inaperçue  et  la 
lenteur  de  sa  marche  ;  le  fait  que  la  rate  augmente  peu  à  peu  de 
volume,  avec  augmentation,  dansld  plupart  dés  Cas,  du  volume  du 
foie  et  de  divers  ganglions  lymphatiques  ;  la  circonstance  qu'a- 
près que  la  rate  a  atteint  un  certain  degré  d'accroissement ,  ou 
que  son  hypertrophie  a  duré  un  certain  temps,  le  sang  s'altère, 
de  sorte  que  le  nombre  des  globules  blancs  augmente ,  et  que 
le  nombre  des  globules    rouges  diminue ,  dans-  une  dispropor- 
tion plus  grande  que  dans  aucune  autre  maladie  àigùë  oii  chro- 
nique (  à  rexceplion  de  la  Forme  lymphatique  de  leucémie  dé- 
crite par  Yirchow);  la  manifestation  qui  se  produit  pendant  ce 
temps  d'un  état  général  cachectique ,  d'amaigrissement ,  de  chan- 
gement de  la  couleur  de  la  peau ,  de  symptômes  anémiques ,  de 
sueur,  de  fièvre  hectique,  de  disposition  aux  hémorrhagies;  énflilles 
altérations  que  l'analyse  chimique  du  sang  inontre  datis  ses  parties 
constitutives ,  altérations  analogues  à  celles  qui  apparaissent  dans 
les  cachexies  en  général.  La  science  ne  connaît  pas  d*aiilfe  fbntle 
de  maladie  dans  le  domaine  de  laquelle  ces  symptAtnes  pttl^tit  être 
rangés;  cette  maladie  est  donc  une  maladie  i  pat^t  I  elle  âedè;  tdle 
mérite  donc  une  place  distincte  dans  le  systèiâe  nosologiqne  ;  (M^ 
ticulièrement  ausâi  parce  que  son  diagnostic  différentiel  eiitd  IM^.. 
lement  déterminé  par  l'examen  tnicrosodpiqtié  du  sati^J'Il'VK 
pourtant  ne  pas  oublier  que  le  stade  qUl  précède  raugWetlIlitittÉlfn 
volume  de  la  rate,  et  qui,  même  lorsque  cet  ag rail diisiédeift^ iWfcl 
opéré,  précède  encore  le  moment  oO  lesàttg  VirÉlffiii^'lllItiAi^ 
décisive  est  encore  t  connaître.  Il  n']f  a  que  de9«fMérVMlMft  fë^ 
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velêes  qui  puisseiil,  dans  l'aveoir,  fournir  des  donaées  sur  ce  sï»(h 
il  est  bien  possible  que  ces  observalioiis  modifient  les  idées  qu'a 
s'est ,  quaui  â  présent ,  Formées  sur  la  spécificité  de  celte  affectioi 
Contre  la  dénominalion  de  leucocylhœmia  splunica,  OQ  poiH 
rail  objecter  que,  s'il  estjuste  de  croire  que  l'altération  de  la  r 
est  le  fait  primitif ,  et  l'altération  du  sanj;  le  fait  secondaire, 
qu'il  y  a  de  générique  dans  le  nom  devrait  appartenir  à  k  ralld 
et  que  le  nom  de  l'espèce  devrait  élre  tiré  du  changement  du  s 
D'après  cette  manière  de  voir,  le  nom  de  la  maladie  devrait  Êtq 
xplenopalhia  leticocylhœinica  ou  (eacœmioa. 


SUR  UNE  VARIÉTÉ  DE  TYPHUS  OBSERVÉE   EN    ORtEPiT 

PENDANT  l'hiver  1855-1856; 

Par  le  D''  OOUHic,  médecin  sanitaire  suc  les  paquehuts  de  la  Héditerrai 


,,.  GummissioDué,  pendant  l'année  18ô5,  j>iir  le  ministère  de  l'agi 
culture  et  du  commerce,  pour  faire  le  service  de  santé  sur  les  p 
quebots-postcs  de  la  Méditerranée  (compagnie  dos  Messagerîi 
impériales),  je  fus  bientôt  désigné  par  ladireetîon  pour  aller  prendi 
mon  embarquement  sur  l'un  de  ses  bateaux,  en  station  'a  Constante 
nople ,  le  Mentor,  qui  faisait  le  transport  des  malades  de  Kami» 
à  Gonstantinople,  où  d'autres  bâtiments  les  prenaient  pour  les  n 
mener  en  France.  Pendant  les  six  mois  que  je  passai  dans  la  mer 
INoirc,  j'ai  été  charge  de  neuf  évacuations  de  malades,  350  â  400 
par  voyage.  C'étaient,  outre  les  convalescents,  des  scorbutiques 
qui  souvent  n'avaient  pas  encore  reçu  de  traitement,  dos  typhiques 
à  la  dernière  période  do  lu  maladie.  Ces  nombreux  malades  étaient 
répartis  dans  la  cale-avant  et  dans  la  cale-arriëre ,  prcalablemei 
garnies  d'un  lit  de  foin  de  3  pieds  d'épaisseur,  en  ayant  soin  d'il 
1er  les  diarrbéiques  ou  les  suspects  de  diarrhée  de  ceus  qui 
avaient  pas.  Après  chaque  voyage,  je  faisais  jeter  le  fuin  des  dei 
cales;  on  les  balayait  soigneusement,  on  en  blanchissait  les  mu- 
railles à  la  chaux  vive ,  et  on  y  faisait  des  fumigations  de  cafi!.  Tous 
les  effets  de  campement  ou  de  vëtcmeot  ayant  servi  aux  malades 
route  étaient  cveutés  â  l'arrivée  au  port ,  cl  exposes  pcudaat  pli 


i 
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sieurs  jours  àTair.  Je  poussai  même  plus  loin  les  précautions  hy- 
giéniques; je  faisais  à  chaque  voyage  sortir  sur  le  pont  et  exposer 
à  Tair  tous  les  effets  des  hommes  d'équipage,  leur  poste  était  ba- 
layé ,  lavé  tous  les  jours.  Je  veillais  avec  soin  à  la  nourriture  des 
hommes ,  assistant  à  la  distribution ,  visitant  chaque  jour  les  ap- 
pareils de  cuisine,  les  caisses  à  eau ,  etc. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  prises  par  tous  les  médecins  sani- 
taires de  la  Compagnie,  aucun  des  six  bateaux  des  Messageries  im- 
périales qui  faisaient  le  service  de  la  mer  Noire  n'échappa  à  l'épi- 
démie. De  nombreux  cas  de  maladie  se  présentèrent  :  des  officiers , 
des  matelots,  des  chauffeurs,  des  médecins,  furent  atteints,  et  le 
chiffre  des  malades  fut  bientôt  tellement  considérable,  que  le  direc- 
teur à  Constantinople,  après  avoir  consulté  les  médecins  de  la  Com- 
pagnie, présidés  par  M.  le  D''  Fauvel,  médecin  sanitaire  à  Constan- 
tinople, pria  le  maréchal  Pélissier  de  défendre  l'embarquement  des 
typhiques  à  nos  bords ,  les  équipages  étant  si  gravement  frappés 
qu'il  craignait  de  ne  pouvoir  bientôt  plus  faire  de  service.  A  partir 
de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit  dans  nos  équipages,  et  le  service 
ne  fut  même  pas  interrompu. 

J'ai  donc  vu  un  grand  nombre  de  malades;  j'ai  eu  pour  ma  part, 
sur  80  hommes  d'équipage ,  27  malades  dont  le  plus  grand  nombre 
étaient  des  matelots,  des  domestiques.  Moi-même  je  fus  atteint, 
ainsi  que  le  chef  mécanicien.  J'insiste  sur  ce  point  que  peu  d'hommes 
de  la  machine  furent  frappés.  Voici  l'explication  simple  et  ration- 
nelle de  ce  fait  :  le  poste  des  chauffeurs  et  des  soutiers  (charbon- 
niers) est  placé  sur  le  pont  dans  les  tambours,  où  l'air  extérieur  pé- 
nètre facilement,  et  dont  l'aération  est  par  conséquent  large  et  fa- 
cile ;  au  contraire  le  poste  d'équipage  est  placé  à  l'avant  du  navire, 
dans  l'entrepont,  et  bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  communication  directe 
entre  ce  poste  et  les  cales,  l'air  vicié  de  ces  dernières  filtre  à  tra- 
vers les  cloisons  du  navire,  et  envahit  non-seulement  le  poste 
d'équipage,  mais  encore  les  salons,  les  chambres  dos  passagers  et 
les  cabines  des  domestiques.  Enfin,  comme  cause  de  contagion  di- 
recte ,  j'invoque  la  nécessité  dans  laquelle  j'étais  de  descendre  matin 
et  soir  dans  les  cales  pour  faire  la  visite  des  malades,  Tenti^'' 
les  cales  des  matelots  ou  domestiques  que  j'avais 
infirmiers,  des  matelots  qui  deseendaient  pcmr 
X. 
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cales,  blanchir  les  murailles  el  Faire  les  fumigations;  et  cep< 
je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu'aussitôt  que  nous  étions  entrés  au  port 
cl  que  les  malades  étaient  à  terre,  je  faisais  installer  les  ventila- 
teurs (manches  à  vent)  dans  chaque  cale,  aussi  largement  ouverte 
que  possible,  et  on  n'y  descendait  jamais  dans  les  douze  premières 
heures  de  l'arrivée  an  port.  La  contagion  directe  est  tellement  évi- 
dente ici,  que  plusieurs  fois  j'ai  été  pris  subitement  de  diarrhée ,  et 
d'une  diarrhée  horriblement  nauséabonde,  dans  les  cinq  minutes 
qui  suivaient  ma  visite  dans  les  cales. 

On  voit  que  jusqu'ici  j'ai  évité  avec  le  plus  {^rand  soin  de  quali- 
fier celte  épidémie  du  nom  de  typhus;  je  ne  voyais  pas  chez  mes 
malades  une  fièvre  typhoïde  à  caractères  nets  et  tranchés,  et 
n'osant  appliquer  à  cette  maladie,  qui  teuail  el  du  typhus  et  de  la 
fièvre  lyphoïde ,  le  nom  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deus  Diala 
dies,  je  me  bornai  b  l'espression  état  typhoïde. 

Au  retour  de  l'expédition  de  Grimée,  les  médecins  militaires  qui. 
lil  comme  partout,  ont  montré  que  leur  science,  leur  courage  et 
leur  dévouement  sont  toujours  à  la  hauteur  des  circonstances,  même 
les  plus  graves,  ont  fait  d'eïcellenles  descriptions  du  typhus.  Quel- 
ques-uns ont  cherché  et  trouvé  des  analogies  plus  ou  moins  éloi- 
gnées entre  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde;  mais  je  n'ai  pas  entendu 
parler  de  celte  variété  que  j'ai  observée,  et  qui ,  pour  moi ,  se  rap- 
proche encore  bien  plus  de  la  fièvre  typhoïde ,  surtout  des  formes 
cérébrale  et  ataiique.  Personne,  dis-je ,  n'a  parlé  de  cette  forme 
|)arliculiëre  que  nous  avons  été  à  même  d'observer  sur  nos  bords , 
cl  cela  se  comprend  facilement  en  examinant  les  conditions  dans  les- 
quelles la  maladie  s'est  dt^vcloppéc  de  part  el  d'autre.  Le  typhus  de 
furniée,  survenant  après  de  grandes  latigues,  de  nombreuses  et 
lout;ues  privations ,  après  le  séjour  prolongé  des  soldats  accumulés 
sous  la  lente,  exposés  aux  intempéries  de  l'air,  au  milieu  d'une  hu- 
midité cunslante ,  dans  l'iuaciion ,  en  dehors  de  toutes  les  bonnes 
conditions  d'hygiène ,  sans  autre  nourriture  que  des  viandes  salées 
ou  en  poudre,  ou  des  conserves,  le  typhus  de  l'armée  n'est  pour 
inui  qu'une  autre  forme  de  scorbut;  c'est  le  résultat  d'un  appau- 
vrissement du  sang,  d'une  profonde  altération  de  l'économie.  Les 
conditions  daus  lesquelles  nos  équipages  ont  été  atteints  sont  essea- 
ticilement  diltercntes  :  bien  nourris  et  bien  vêtus,  nos  matelots 
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jouissaient  d'une  parfaite  santé,  lorsque  la  contagion  est  venue  les 
frapper.  De  là  deux  formes  de  maladies  bien  distinctes  :  d'un  côté 
dépérissement,  affaiblissement  profond,  et  de  l'antre,  inflammation, 
congestion,  maladie  aiguë  dans  toute  l'acception  du  mot. 

Cette  forme  particulière  de  typhus,  forme  inflammatoire  et  con- 
gestive ,  diffère  très-peu  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  dans  ses 
deux  formes  cérébrale  et  ataxique:  quelquefois  même  c'était  la 
fièvre  typhoïde  normale,  telle  qu'elle  se  montre  à  l'état  sporadiqae, 
telle  que  chacun  a  été  à  même  de  l'observer  en  France  en  dehors 
de  toute  épidémie. 

Atteint  de  fièvre  typhoïde  bénigne  en  février  1863,  lors  deTépi* 
demie  de  Paris,  j'ai  été  également  frappé  par  l'épidémie  à  Gonstan- 
tinople  en  mars  1856;  j'ai  donc  été  à  même  de  bien  ccNnparer  les 
phénomènes  dans  les  deux  circonstances  :  les  symptômes  que  j^ai 
éprouvés  dans  les  deux  cas  sont  identiques ,  le  traitement  a  été  le 
même,  et  la  terminaison  a  été  pour  les  deux  cas  la  même ,  une 
prompte  guérison.  Je  suis  donc  porté  à  trouver  de  nombreuses 
analogies  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  forme  de  typhqs  que  j'ai 
observée  dans  la  mer  Noire.  La  description  de  cette  épidémie,  qni 
va  suivre,  parlera  mieux  en  faveur  de  l'analogie  que  je  Ini  trouve 
avec  la  fièvre  typhoïde  ;  elle  étonnera  aussi  sans  doate  beaucoup  de 
médecins,  car  c'est  à  peu  de  chose  près  la  description  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Gomme  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous  trouvons  trois  pérMes 
distinctes,  environ  d'un  septénaire  pour  chacune. 

V  Prodromes.  Courbature  générale,  prostration  ccmsidéraMe 
des  forces,  perte  de  Tappétit,  constipation  opiniâtre,  bouche  pA* 
teuse,  haleine  fétide,  langue  sale,  blanchâtre,  barre  épigastrique, 
nausées  et  quelquefois  vomissements  (c'est  le  seul  moment  de  ma 
navigation  où  j'aie  été  sujet  au  mal  de  mer),  soif  constante  ;  pouls 
lent,  mou,  dépressible,  céphalalgie  intense,  tristesse  ;  pas  de  som- 
meil ou  agitation  considérable. 

Cet  état  dure  cinq  ou  six  jours;  puis,  à  la  suite  d'un  refroi* 
dissement  ou  d'un  efibrt  de  travail,  ou  sans  cause  connue,  le  plus 
souvent,  il  survient  de  la  diarrhée,  les  forces  manquent  compté* 
temeut ,  la  céphalalgie  augmente ,  la  maladie  est  à  sa  période 
d'état. 
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2"  ^^nW(!rf'(i7ûtï.  Névralgie  bcmicràDiciiDC  horribkmcnl  dou' 
loureuse,  s'irradiant  sur  tout  le  côte  correspondant  de  la  face,  qui 
est  le  siège  d'une  coDgestion  sauguine  considérable;  cette  névral- 
gie et  cette  congestion  dans  les  cas  bénins  affectent  la  forme  rémil- 
teateâ  tel  point  qui^,  dans  le  poste  d'équipage,  lesmatelots  savaient 
bien  dire:  "Un  fe/ n'est  pas  encore  guéri,  il  a  sa  roMg-e;»  l'œil  est 
injecté,  le  front,  la  joue,  le  nez  sont  pourpres.  Dans  les  cas  graves, 
la  congestion  et  la  névralgie  sont  continues.  La  langue  est  sale, 
jaune,  sèche ,  fendillée ,  les  dents ,  les  gencives ,  les  lèvres  se  coU' 
vrent  d'un  mucus  fuligineux  qui  sèche  et  se  noircit;  l'haldne  est 
horriblement  fétide.  Pouls  fréquent,  dur,  précipité,  îrrégulier; 
râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine;  ventre  g:ros  et  sonore, 
mais  généralement  indolore  a  la  pression  ;  pas  de  taches  cutanées  ; 
soif  ardente,  inestinguible  ;  peau  brûlante  et  sèche  ;  décubitus  dor- 
sal,hébétude  qui,  dans  les  cas  graves,  se  change  rapidement  en 
délire  furieux,  le  faciès  typhoïde  est  c;iractéristiquc,  aflaisseinent 
de  tous  les  traits,  stupeur,  aspect  terne  et  terreux  de  la  peau  de  la< 
face  avec  plaques  rouges  sur  les  joues;  le  sommeil  est  nul;  soubre- 
sauts dans  les  tendons;  quelquefois  ventre  douloureux  cl  hémor- 
rhagies  intestinales. 

C'est  dans  cette  période,  dans  le  premier  septénaire  de  la  ma- 
ladie confirmée,  que  les  malades  qui  doivent  succomber,  succom-' 
bcnt  aux  accidents  cérébraui  on  que  le  délire  les  amène  à  -se  dé- 
truire: malgré  la  surveillance  la  plus  active,  malgré  le  séjour  cons- 
tant d'un  homme  auprès  de  leur  lit,  ces  malades,  au  milieu  de  leur 
délire  furieux  contre  eus-méraes,  cachent  avec  soin  sous  leur  oreil- 
ler un  couteau  ou  un  rasoir  et  profitent  d'un  moment  d'absence  de 
leur  garde  pour  se  donner  la  mort  ;  c'est  ainsi  que  trois  homme» 
(restaurateur  et  cuisinier  de  L'Amsterdam,  maître  d'h6tel  &aLéo- 
nidtin),  se  sont  tués  dans  la  première  semaine  de  la  maladie,  atl' 
milieu  d'un  épouvantable  délire. 

3"  Périoite  de  décroisse/lient.  Tous  les  symptômes  diminuent 
graduellement  d'intensité;  la  céphalalgie  se  montre  à  des  inter- 
valles de  plus  en  plus  éloignés,  la  langue  se  nettoie,  la  respiraiion 
est  plus  nette  et  plus  facile,  la  stupeur  disparaît ,  la  peau  devient 
humide  et  tiède,  le  sommeil  est  plus  calme  et  devient  réparateur, 
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l'appétit  revient  uu  peu,  le  faciès  change,  Tintelligence  n'est  plus 
aussi  embarrassée  ;  en  un  mot ,  tous  les  symptômes  s'amendent, 
mais  le  phénomène  capital  c'est  la  lenteur  de  la  conyalescence,  c'est 
la  faiblesse  qui  persiste  très-longtemps,  c'est  une  émaclatkm  qui, 
très-prompte  à  se  manifester,  est  au  contraire  très-longue  à  se  ré* 
parer. 

Lésions  cadavériques,  —  Il  m'a  été  possible  de  faire  plusieurs 
autopsies  avec  des  confrères  de  la  Compagnie,  voici  ce  qqe  nous 
avons  trouvé:  les  malades  qui  ont  succombé  sont  morts,  toi^oie 
je  l'ai  déjà  dit,  dans  le  premier  septénaire,  au  milieu  d'acciden»w.> 
rébraux  etataxiques  épouvantables,  soit  se  donnant  la  mort  (coup 
de  couteau  dans  le  cœur,  section  de  la  carotide  avec  un  rasoir),  soit 
succombant  â  l'intensité  des  accidents  cérébraux:  chez  tous  ces 
malades,  nous  avons  vu  les  phénomènes  morbides  localisés  dans  le 
cerveau  et  ses  membranes  ;  injections  sanguine  et  séreuse  des 
membranes,  congestion  cérébrale  et  quelquefois  piqueté  rouge  de 
la  substance  cérébrale  ;  un  peu  de  congestion  pulmonaire  ;  le  plus 
souvent  muqueuse  intestinale  normale,  quelquefois  pourtant  légè- 
rement érythémateuse;  estomac  normal;  foie  et  rate  hyperé- 
miés. 

Je  rapprocherai  ces  phénomènes  cadavériques  de  ceux  qui  furent 
observés  au  mois  de  juin  1856,  chez  un  malade  qui  avait  rapide- 
ment succombé  dans  le  service  de  M.  Guérard  à  l'Hôtel-Dieu ,  à 
des  accidents  cérébraux,  dans  les  premiers  jours  d'une  maladie  que 
M.  Guérard  qualifia  de  typhus:  stupeur,  céphalalgie  intense,  fièvre 
ardente,  constipation,  ventre  indolore,  puis  agitation  et  délire, 
tels  sont  les  symptômes  qu'avait  présentés  le  malade.  L'autopsie 
montra  une  injection  des  membranes  cérébrales,  un  peu  de  conges- 
tion cérébrale,  rien  du  cAté  de  l'intestin. 

En  présence  de  ces  faits,  les  partisans  de  l'identité  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde  pourraient  dire  :  Il  n'est  pas  surprenant  qu'on 
ne  trouve  pas  chez  ces  sujets  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, car  ces  malades  ont  succombé  aux  accidents  cérébraux 
avant  que  les  désordres  intestinaux  aient  eu  le  temps  de  se  pro- 
duire. Cette  explication  n'est  pas  la  véritable ,  à  mon  avis,  car  lors- 
que dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde  vraie  les  malades  succom- 
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bent  fi  l'intensité  des  accidents  cért^braux  ou  ainxiqucs,  les  lésioiuB 
des  plaques  de  Peyer  el  des  follicules  agminés  n'en  existent  pafl 
moins.  Cette  espèce  pariictiliëre  de  typhus  est  précisément  dîFFé3 
renciée  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  prédominance  des  accident^ 
cérébraux,  tatidts  que  rinte-stin  reste  à  peu  prés  normal.  Il  s'esiS 
cependant  présenté  des  cas  où  la  maladie  se  rapprochait  beaucoupV 
de  la  fièvre  typhoïde;  ainsi,  chez  plusieurs  malades,  lorsque  j'eus  ■ 
réussi  à  diminuer  l'intensité  des  phénomènes  cérébraux,  la  maladiç-l 
offrait  les  mêmes  caractères,  suivait  la  même  marche  que  la  fièvre  1 
typhoïde  normale  :  la  diarrhée  s'établissait,  le  ventre  devenait  dou-  1 
loureux  au  toucher,  quelquefois  même  des  hémorrhagles  intestt-  1 
nales  graves  (M.  Estienne,  second  mécanicien  de  rJmslerJain)  f^m 
enfin  le  cortège  des  phénomènes  typhoïdes  était  au  complet.  I 

Dira-t-on  mainienaQi  que  nous  avons  eu  affaire  à  de  véritables  1 
fièvres  typhoïdes  survenues  accidentellement  au  milieu  de  l'épîdé-  I 
mie  de  typhus  ?  Cela  n'est  pas  admissible  :  une  fièvre  typhoïde  prise  I 
au  contact  de  malades  atteints  de  tyhus,  se  présentant  avec  des  ac-  1 
cidents  cérébraux  intenses ,  sans  accidents  du  côté  de  l'intestin ,  et  M 
perdant  toute  gravité  par  le  seul  fait  de  l'isolement  du  malade,  n'est  ■ 
pas  une  fièvre  typhoïde  vraie.  I 

Traitement.  —  Cette  forme  particulière  de  typhus  se  rapproche  I 
un  peu  de  la  fièvre  typhoïde  quant  au  résultat  donné  par  le  traite-'  1 
ment.  En  effet ,  tandis  que  chez  les  typhiques  de  l'armée  il  y  avait  I 
adynamie  ,  anémie,  altération  profonde  du  sang,  et  par  conséquent^ 
indication  des  toniques  et  des  réconfortants,  il  y  avait  au  contraires 
chez  nos  malades  infiammatiou,  congestion,  état  saburral;  ily  avaita 
donc  indication  formelle  des  évacuants  éner^^iques  et  des  délayants,  j 
Un  vigoureux  émélo-cathartlque  au  début  (sulfate  de  magaésie.B 
40  grammes,  tartre  stibié  10  centigr.),  liraouade  citrique,  sina-g 
pismes  aux  membres  inférieurs  ;  le  troisième  jour  un  purgatif,  pui&.l 
sulfate  de  quinine  contre  la  Forme  rémittente  de  la  névralgie  et  de  j 
la  congestion  hémicranienne  :  tel  est  le  traitemeut  que  nous  avoos^ 
employé  et  dont  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats.  Dans  les  casV 
où  la  congestion  de  la  tète,  ofl  les  accidents  cérébraux  présentaient^ 
une  grande  intensité,  des  sangsues  étaient  appliquées  aux  apo-^ 
pbyses  masloïdes,  et  on  faisait  saigner  les  piqftres  pendant  plu-^ 
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sieurs  heures.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  les  accidents  cérébraux 
et  ataxiques  ont  résisté  au  traitement,  et  les  malades  ont  succombé 
dans  le  premier  septénaire  ;  dans  la  majeure  partie  des  cas,  au  con- 
traire ,  le  vomipurgatif  et  les  délayants  amenaient  promptement 
une  grande  amélioration  ;  Fétat  saburral  diminuait  rapidement  et 
disparaissait  après  l'emploi  d'un  deuxième  ou  d'un  troisième  pur- 
gatif pris  à  trois  jours  dHntervalIe;  la  névralgie  hémiFaciale  conti- 
nuait à  se  manifester  à  des  retours  à  peu  près  réguliers,  mais  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  25  à  40  centigr.,  matin  et  soir,  en 
avait  raison  au  bout  de  six  à  dix  jours. 

En  moyenne,  c'est  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  maladie 
que  le  malade  entrait  en  convalescence,  convalescence  longue,  pé- 
nible,  accompagnée  d*un  phénomène  remarquable  que  j'ai  égale- 
ment observé  chez  plusieurs  convalescents  de  typhus  de  l'armée 
(M.  de...,  aumânier  de  la  2^division,  M.  X...,  capitaine  au  74^etc.)9 
je  veux  parler  d'une  constipation  opiniâtre  avec  inappétence,  dé- 
goût des  aliments  et  absence  totale  de  forces  ;  je  combattis  cette 
constipation  par  de  petites  doses  de  rhubarbes  prises  matin  et  soir, 
et  j'eus  le  bonheur  de  voir  en  quelques  jours  disparaître  tous  ces 
obstacles  à  une  convalescence  sûre  et  rapide,  l'appétit  revenait 
promptement,  et  avec  l'alimentation  progressive,  l'amaigrissement 
excessif  disparaissait  insensiblement,  en  même  temps  que  les  forces 
se  réparaient. 

Enfin,  comme  complément  du  traitement  pour  assurer  la  guéri- 
son,  nous  envoyions  les  convalescents  en  France,  où  les  bons  soins 
de  leur  famille ,  et  le  bonheur  de  respirer  l'air  natal  leur  rendaient 
bientôt  la  vigueur  et  la  santé. 
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NOTE  HISTORIQUE  ET  CRITIQtlE  SUR  I.  URÉTIIflOTOMIF.  EXTERNE  OU  RECTIOt 
BES  RliTBÉClSSEMENÏS  DE  DEHORS  KN  DEDANS,  AVANT  I.E  Xyin'  .SIËCIJI  ; 


Far  le  D'  AriMlidc  TEBWKiiil.. 


L'insuflîsaiice  avérée  de  la  dilalatioji ,  ilaiis  certains  cas  compliquai 
et  rebelles  de  rétrécissements  de  l'iirèllire  ,  a  remis  à  l'ordre  du  Joi 
une  opération  sanglante,  de  dnle  Fort  ancienne,  vl  sur  la  valeur  de  li 
quelle  les  chirurgiens  sont  aujourd'hui  Irès-divisés  ;  je  veux  parler  de  ii 
seclion  des  rétrécissemenls. 

Celte  opéralion,  qui  a  reçu  des  dénominations  Irès-divsi'ses,  se  divisa 
tout  naturel lement  en  deuK  variétés,  suivant  que  la  section  «U  |i 
quée  du  dedans  en  deltnrs  ou  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  premiei 
qui  admet  plusieurs  degrés,  la  |ie;iu  est  toujours  ménagée;  dans  le  s 
cond,  an  contraire,  on  divise  toujours  le  légumenl,  [mis  lesroucbt 
qu'il  recouvie,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  parvenu  au  canal  l'élréci ,  ou  : 
moins  à  la  région  qu'il  occupe  normalement.  Je  ne  m'occuperai  | 
ici  de  i'urétiirotomie  interne ,  mais  je  vnis  cliercher  à  jeter  quelquft  lu- 
mière sur  les  origines,  fort  confuses  encore,  de  l'uréllirolomie  eiteri)^ 
Lorsque  j'ai  commencé  i  étudier  celle  question ,  j'ai  été  plus  que  b: 
pris  de  voir  avec  quelle  négligence  les  cliirurgiens  en  général,  et  en  psiv 
(iculier  les  spécialistes,  avalent  traité  ce  point  d'histoire.  Dans  ma  d 
nières  années,  les  Anglais  ont  presque  cru  avoir  invtinlé  celte  praliqui 
ou  bien  ils  l'ont  rapportée  &i.  Hunier.  Nos  compatriotes  ont  â  peine  t 
que  une  protestation  timide;  il  eiU  pourlanl  été  facile  de  démontre 
les  telles  les  plus  clairs ,  que  irs  premiers  vestiges  de  la  section  des  r 
Irêcissemenis  A  ciel  ouvert  sont  fort  anciens,  et  que  si  les  cbirurgirm 
français  du  siècle  dernier  nu  l'ont  pax  imaginée,  au  moins  ils  en  i 
posé  les  indications  et  décrit  le  manuel  avec  t>eaucuup  de  soin. 

Puisque  les  praticiens  qui  concentrent  leur  acllvilé  sur  ce  point  e 
conscrit  de  la  médecine  opératoire  n'ont  pas  jugé  i  propos  d'en  faire 
l'hisloriquc  complet,  il  faut  bien  que  les  chirurgiens  non  spéciatlslet 
se  chargent  de  faire  une  besogne  qui  depuis  longtemps  iôjà  devrait  t\ 
accomplie,  et  qui ,  dans  ce  moment  d'ailleurs,  présente  lout  l'inlérél  ij 
l'aetualilé. 

Cette  Idclie  ne  laisse  pasquede  présenter  certaines  difficultés  sérieuse 
Depuis  Celse  jusqu'à  um  jours,  on  a  incisé  l'urèllire  de  dehors  en  «' 
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dans,  c'est-à-dire  qu'on  a  fait  Vun'throtomie  externe  dans  Je  sens  le  plus 
général  de  ce  mot;  celle  opération  a  reçu  de  la  part  de  je  ne  sais  quel 
auteur  le  nom  vulgaire  de  boutonnière.  Mais  depuis,  Tincision  du  canal  a 
été  faite  à  toutes  les  hauteurs,  dans  des  buts  extrêmement  différents  et 
pour  remplir  les  indications  les  plus  variées  ;  c'est  ainsi  qu'on  pourrait 
ranger  sous  huit  chefs  distincts  les  incisions  uréthrales  pratiquées  Jus* 
qu'à  nos  jours;  ce  qui  enlralne  la  plus  grande  confusion  et  engendre 
pour  l'historien  les  obstacles  les  plus  ardus  :  il  faut  en  effet  chercher 
les  matériaux  de  cette  histoire  dans  les  (railés  de  lilhotomie,  dans  les 
chapitres  destinés  aux  corps  étrangers  de  Turèthre,  aux  maladies  de  la 
vessie,  aux  suppressions  d'urine,  à  la  ponclion  vésicale,  aux  fistules  du 
périnée,  etc.,  aussi  bien  que  dans  les  traités  généraux  et  les  monogra* 
phies  plus  récentes  consacrées  aux  rétrécissements  proprement  dits. 

Les  limites  Irès-restreintes  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de 
mettre  au  jour  tous  les  points  intéressants  que  révèlent  ces  recherches; 
il  faudrait  bien  des  pages  pour  faire  la  seule  histoire  de  tout  ce  qu'on  a 
confondu  sous  le  nom  de  boutonnière,  et  il  serait  facile  de  démontrer 
par  là  que  l'ambiguïté  des  termes  et  la  négligence  dans  le  langage  mè- 
nent tout  droit  au  chaos  dans  la  théorie  et  dans  la  pratique.  Quoique  les 
documents,  de  beaucoup  les  plus  précieux,  se  trouvent  dans  la  chirur- 
gie du  xTHi®  siècle,  nous  allons  voir  que  dans  les  deux  siècles  précé- 
dents on  commença  à  inciser  l'urèlhre  pour  remédier  aux  diverses  ma- 
ladies des  voies  urinaires  et  en  particulier  aux  rétrécissements,. 

Jusqu'au  xvi^  siècle,  en  effet,  on  n'avait  rien  tenté  de  plus  que  Gelse, 
c'est-à-dire  qu'on  se  contentait  de  la  taille  uréthrale  et  de  la  taille  péri- 
néale,  qu'on  trouve  décrites  avec  plus  ou  moins  de  clarté  dans  l'auteur 
romain.  Mais  alors  se  fit  une  grande  révolution  dans  le  manuel  opéra- 
toire de  la  taille  :  Jean  de  Romani  imagine  l'emploi  du  cathéter  conduc- 
teur ;  sa  pratique,  vulgarisée  par  son  élève  Marianus  Sanctus,  se  répand 
avec  rapidité.  On  pourra  désormais  inciser  l'urèthre  partout  où  Ton 
voudra  et  sans  qu'ji  soit  nécessaire  d'avoir  pour  guide  un  corps  étran- 
ger. Ce  n'est  donc  pas  seulement  à  l'extraction  des  calculs  que  le  ca- 
Ihéler  conducteur  va  profiter,  toute  la  pathologie  des  voies  urinaires  va 
s'en  ressentir.  Depuis  longtemps  déjà  on  s'était  avisé,  dans  les  cas  de 
suppression  d'urine,  d'ouvrir  sans  guide  l'urèthre  ou  le  col  de  la  vessie, 
pour  donner  issue  au  fluide  retenu.  Je  fais  allusion  ici  à  h  ponction  de 
la  vessie  par  le  périnée,  opération  dont  malgré  mes  efforts  je  n'ai  pu  dé- 
couvrir encore  le  premier  inventeur,  mais  qui,  en  résumé,  existait  en 
germe  dans  l'opération  de  Celse.  Je  fais  ici  ce  rapprochement  entre 
l'emploi  du  cathéter  et  la  ponclion  de  la  vessie,  parce  que  c'est  de  leur 
combinaison  que  sans  doute  est  née  l'uréthrotomie  externe  appliquée 
aux  rétrécissements.  Toujours  est-il  que  ces  deux  opérations  sont  con- 
fondues assez  souvent  dans  les  écrits  comme  dans  la  pratique  de  ces 
temps  anciens. 
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Hais,  pour  sorltr  des  Généralités,  cherchons  la  première  mention 
de  ta  aeclion  de»  rétrécissemenis  ou  du  nanal  obslruë  par  les  carnosltés, 
comme  on  Jisatl  à  celle  époque. 

Si  l'on  en  croit  M.  Civiale,  l'urétlirotomie  de  dehors  en  dedans, 
comme  traitement  des  coarctations  iirêthrales  inattaquables  par  d'autres 
moyens,  n'est  pas  nouvelle  ;  on  la  trouve  indiquée,  quoique  d'une  ma- 
nière vague,  dans  les  auteurs  les  plus  anciens.  «Rhazès  fait  mention 
d'une  opération  faite  à  l'urèthre,  et  qui  portait  le  nom  de  boutonnière. 
Avicenne  en  parle  comme  d'une  pralique  commune  de  son  lemps  :  Il 
y  en  a,  dit-il,  qui  ont  imaginé  une  aulre  roule;  ils  ont  Fait  une  petite 
incision  entre  l'anus  et  le  testicule,  dans  laquelle  ils  ont  insinué  une 
canule  pour  donner  issue  è  l'urine.  »  (De  l'Uréthrolomie  ou  de  quelque) 
procédés,  etc. ,  p.  3;  1819). 

Ce  passage  n'est  rien  moins  que  concluaul.  D'abord  M.  Civiale  oublie 
enliëremenl  de  nous  donner  les  indications  bibliographiques,  et,  jus- 
qu'à plus  ample  preuve,  on  peut  s'étonner  que  Rhazès  ail  parlé  d'une 
opération  qui  poriail  te  nom  de  boutonnière.  Ce  substantif  étanl  d'origine 
française,  je  serais  curieux  de  savoir  si  l'auteur  arabe  le  connaissait; 
mais  je  n'ai  pas  le  courage  de  m'en  assurer.  Quant  d  l'incision  dont 
parle  Avicenne,  elle  se  rapporte  à  la  ponction  de  la  vessie  et  non  â  la 
section  des  rélrécissemenls ;  or  ces  deux  opérations  sonl  bien  diffé- 
rentes, et  je  suis  surpris  que  M.  Civiale  les  ait,  dans  son  court  histo- 
rique, confondues  dans  un  même  chapitre. 

S'il  faut  l'avouer,  j'accorderais  plus  de  créance  à  une  noie  que  M.  Mal- 
gaigne  a  ajoulée  au  lexle  d'Ambroise  Paré ,  et  qui  ferait  remonter  la 
section  externe  des  rélrécissemenls  au  commencement  du  xvi' siècle. 
Le  passage  est  emprunté  à  Marianus  Sanctus.  D'après  la  traduction  de 
M.  Ualgaigne,  le  chirurgien  italien  conseille  aux  malades  sujets  aux 
récidives  de  celte  cruelle  affection  (les  rétrécissements  et  les  rétentions 
d'urine)  ode  se  soumettre  sans  délai  k  V extraction  ^orée,  sûre  et  salutaire, 
avant  l'apparition  de  plus  graves  accidents  qui  compromettraient  non- 
seulement  le  succès  de  l'opération ,  mais  la  vie  même  du  malade;  c'est 
pourquoi,  qu'ilsoîl  hardi  el  sans  aucune  crainte,  et  laisse  là  les  belles 
paroles  des  physiciens  qui ,  en  lui  conseillanl  d'éviter  le  danger,  le 
condamneraient  A  une  souffrance  perpéluelte,  pourvu  qu'il  tâche  de 
trouver  un  opérateur  diligent  et  inslrurl  de  notre  mélhode  d'eilrac- 
liou  u  (Amb,  Paré,  édit.  Malgaigne,  t.  JI,  p.  572), 

Ce  qu'il  faut  noter  dans  ce  passage,  ajoute  M.  Malgaigne,  c'est  l'ap- 
plication de  son  procédé  de  taille  qui ,  dans  le  cas  de  simple  rélrécissf!- 
ment,  se  réduit  à  la  boutonnière  et  nous  donne  l'origine  de  cette 
opération  que  l'on  ne  faisait  pas  remonter  si  haut.  Quoique  le  texte  que 
je  viens  de  citer  soit  explicite ,  je  lui  préfère  de  beaucoup  les  deux  ob- 
servations suivantes,  recueillies,  l'une  en  Angleterre,  l'autre  en  Hol- 
lande, dans  la  seconde  moilié  du  xvu'  siècle. 
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La  première  est  due  â  Bichard  Wiseman,  qui  fut,  dans  cette  opéra- 
tion, témoin  oculaire  etaided*un  cliirurgien  nommé  Ed.  Moiins.  Ce  fait 
curieux  est  peu  connu,  je  le  traduis  ici  presque  littéralement.  «En  1652, 
un  vieux  libertin ,  atteint  depuis  longtemps  d'une  carnosité  ayant  ré- 
sisté â  tous  les  efforis,  fut  pris  d'une  suppression  d'urine  complète.  Il 
envoya  chercher  Ed.  Moiins  qui  le  plaça  sur  une  table  comme  pour  la 
taille,  et  incisa  Turèthre  près  du  col  de  la  vessie.   Les  tissus  étalent 
durs  comme  du  cartilage  et  ne  furent  divisés  qu'avec  peine  ;  mais  pour- 
tant Touverture  du  canal  donna  une  libre  issue  à  Furine  et  amena  un 
grand  soulagement.  Le  rétrécissement  était  si  étroit  qu'on  ne  pouvait  y 
introduire  la  plus  petite  bougie;  l'urine  ne  pouvait  donc  pas  reprendre 
son  cours  normal.  On  se  décida  à  garder  en  permanence  Touverture  du 
périnée  pour  l'excrétion  de  l'urine.  Le  malade,  peu  satisfait  de  ce  résul- 
tat, tourmenta  Ed.  Moiins  pour  qu'il  fit  autre  chose.  Ce  chirurgien  prit 
donc  un  malin  Wiseman  avec  lui ,  et  l'opération  suivante  fut  pra- 
tiquée :  Après  qu'on  eut  tenté  sans  succès  de  traverser  Turèthre  par  le 
méat,  le  patient  fut  placé  comme  la  première  fois,  les  jambes  écartées, 
le  scrotum  relevé.  Wiseman  et  un  autre  aide  maintinrent  chacun  un  des 
deux  membres,  et  saisirent  également  l'un  et  l'autre  un  testicule.  Alors 
Ed.  Moiins  incisa  le  scrotum  par  le  milieu,  puis  l'urèthre,  et  le  fendit 
tout  du  long  jusqu'à  Tincision  du  périnée  (^slU  U  the  whole  length  to  tfie 
incision  in  perineo)  ;  puis  avec  des  aiguilles  et  du  fil ,  il  cousit  la  peau 
pardessus  l'urèthre,  en  fit  autant  au  scrotum,  laissant  les  testicules 
recouverts  comme  auparavant  ^  et  enfin  pansa  le  tout  avec  les  aggluti- 
natlfs  {Eighi  chirurg.  treatises,  t.  Il,  p.  424;  1734). 

La  guérison  eut  lieu  en  peu  de  joui*s.  Toutefois  l'urine  continua  â 
couler  par  l'ouverture  du  périnée. 

Moiins  fit  donc  d'abord  la  ponction  de  la  vessie  avec  le  bistouri , 
comme  c'était  l'usage  â  cette  époque ,  et  remédia  ainsi  à  la  rétention 
d'urine.  Puis  il  tenta  de  rétablir  le  canal ,  et  pour  ainsi  dire  d'en  créer 
un  autre  par  la  suture  de  la  peau  par-dessus  une  sonde.  On  ne  dit  pas 
s'il  se  servit  d'un  conducteur  qui ,  dans  tous  les  cas ,  n'aurait  pu  par- 
courir tout  l'urèthre.  Si  l'on  en  croit  le  texte ,  malheureusement  trop 
concis,  le  chirurgien  aurait  fendu  le  canal  dans  toute  sa  longueur,  ce 
qui  est  bien  extraordinaire,  mais  ce  qui  prouve  d'une  manière  péremp- 
toire  que  le  rétrécissement  n'échappa  pas  â  l'instrument  tranchant.  Tout 
ce  que  nous  savons  des  suites  de  cette  formidable  urélhrotomie ,  c'est 
que  le  malade  n'en  mourut  pas,  mais  qu'en  revanche,  l'opération  resta 
sans  résultat  malgré  le  succès  très-heureux  de  la  suture. 

Du  reste ,  l'observation  suivante  montrera  qu'à  cette  époque,  les  chi- 
rurgiens n'épargnaient  pas  l'étendue  aux  incisions  qu'ils  |ir»i 
sur  l'urèthre. 

Planque,  â  l'article  Carnosité,  après  avoir  cité  un  snec^ 
térisation,  ajoute  la  remarque  suivante:  a  Van  derWM'  '' 

méthode  préalablement  an  moyen  dont  s*e8(  sûrvi  fMb 
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Iiour  guérir  iin  soldai  qui  avait  une  pareille  maladie.  Comme  l'urèlltn 
dil-il ,  élail  plein  de  callosilés ,  il  introduisit  une  sonde  créiieliJe  avi 
laquelle  il  fil  un  [ussage  à  l'urine  ;  mais  tous  les  médicaments  <iu'il  en 
ploya  dans  la  suite  devinrent  inullles;  c'est  pourquoi  il  Jntrodiiisil 
jusque  dans  la  vessie  une  sonde  creuse  pour  faire  une  iiicisioii  loull 
long  du  canal  jusqu'au  gland,  opération  qu'il  disait  avoir  vu  faire 
Livourne,  ensuite  il  fit  consumer  toutes  les  callosités  par  des  médtca 
ments  caustiques;  puis  il  Kt  des  points  de  suture  i  différents  endroit 
df.  l'ui'étlu'e  avec  de  petites  aiguilles  dont  on  se  sert  au  liec-de- lièvre 
ceci  lui  réussit  si  bien  que  le  malade  urinait  au  moyen  d'un  petit  calUi 
1er  flexible,  et  en  f)nâpleincanal»(fi(/>/îot'i.(Je/n^..l.Vllt,  p.  61;éd.in-8^ 

Puisque  Solingen ,  qui  vivait  dans  la  dernière  moitié  du  wu"  siéclt 
avait  vu  praliquer  seml)lable  opération  à  Livourne ,  il  est  évident  qi 
Vmiihrotomie  externe  était  déjà  usitée  dans  plusieurs  contrées  de  l'Eu 
rope  vers  la  moitié  de  ce  siècle. 

Van  Honrne  mentionne  une  opération  analogue  pratiquée  pour  u 
liypospadias  situé  i.  la  racine  de  la  verge  prociie  le  scrotum  :  l'urèthi 
manquait  au  devant  de  l'orifice  anormal  pour  lui  former  un  canat  arli 
ficiel,  on  incisa  la  verge  depuis  le  ïcroluni  jusqu'au  bout  du  gUnd 
une  petite  canule  de  plomb  fut  mise  dans  l'ouverture,  puis  on  fit  ni; 
suture  tout  an  long  du  canal  artificiel  sur  la  canule.  La  plaie  s'i^tai 
cicatrisée,  il  resta  un  autre  urétbrepour  l'écoulement  des  urines. 

De  tous  les  cbirurgiens  du  xvii'  siècle,  François  Colol  est  eet'Iaine 
ment  celui  qui  a  le  plus  contribué  à  vulgariser  l'orétlirotomie  exteriK 
il  la  praliquait  dans  plusieurs  buis,  et  pour  remplir  diverses  indicé 
lions  qu'on  n'a  peut-être  pas  distinguées  avec  assez  de  soin.  Son  1iv| 
contient  des  prùceples  et  des  observations  ;  ces  dernières ,  quoique  IVil 
intéressantes ,  sont  malheureusement  trop  concises  pour  la  plupai< 
11  faut  donc  deviner  une  partie  des  choses  que  l'auteur  a  sous-en 
tendues  {Traité  delà  laUle;  OEiiv.  poslli,,  17^). 

Quoi  qu'il  en  soit ,  Fr.  Colot  incisait  l'urèlbre  dans  les  cas  d'urgeiic 
alors  que  rinfiltration  d'urine  avait  lien ,  et  dans  les  cas  moins  prei 
sants  où  l'ischnrie  n'avait  jins  encore  amené  de  complications.  L'opéra 
lion  avait  pour  premier  résultat  défaire  cesser  h  rélenlinnd'uriue,  mai 
die  remplissait  en  même  temps  un  nuire  but,  variable  suivant  )a  iià 
lure  du  mal.  Voilil  les  levlcs  a  l'appui. 

1'  Colol  observa  aun  grand  nombre  de  malades  auxquels  de  pelile 
pierres  tombées  des  reins  et  engagées  dans  le  col  de  la  vessie,  causaicn 
des  rétentions  d'urine  considérables,  les  remèdes  restaient  sans  effet 
le  scrotum  avait  eu  tout  le  temps  de  s'imbiber  de  sérosités  et  de  tombe 
dans  une  disposition  prochaine  d  se  gangrener  m  (p.  232).  Culot,  ayan 
remarqué  I'insuF5sance  des  cataplasmes  et  des  scarifications,  «Fiiisaj 
une  incision  au  périnée,  y  ])laçait  une  canule  pour  laisser  sorlir  \^ 
eaux  avec  liberté,  puis  ouvrait  le  scrotum  jusqu'à  découvi  ir  el  déliar- 
rasseï'  l«  testicule...  »  Les  malades  guérissaieni  parfailemenl. 


2°  LMiicisioii  urélhrale  convenait  encore  dans  certaines  maladies  du 
col  de  la  vessie  et  de  la  prostate.  «L'inaction  de  la  vessie  vient  quelque-* 
fois  des  chairs  qui  se  forment  au  dedans  de  la  vessie  et  sur  la  superficie 
des  membranes  externes...  Celte  espèce  de  suppression  d*urine  en  ia 
vessie  n'a  pas  d'autre  cause  que  Tobslacle  qu'apportent  ces  chairs 
étrangères  â  sa  contraction...  La  première  de  ces  maladies  (chairs  for- 
mées au  dedans  de  la  vessie  )  se  peut  guérir  par  l'opération  dont  on  a 
déjà  fait  mention,  parce  que  par  les  suppurations  et  par  les  injections^ 
on  détruit  facilement  ces  corps  charnus.  »(?.  273.) 

S""  Lorsque  la  sonde  ou  l'opération  avaient  été  négligées  en  temps 
convenable,  la  vessie  perdait  son  ressort  pour  toujours,  la  sonde  était 
inutile  :  «Nous  sommes  obligés,  dit  Golot,  d'entretenir  une  ouverture 
au  périnée  pour  y  fixer  une  canule;  par  là  on  empêche  le  séjour  des* 
matières  purulentes,  on  nettoie  la  vessie  de  jour  à  autre,  et  on  tire  de 
petites  pieiTes  quand  il  s'en  forme,  ce  qui  n'est  que  trop  ordinaire,» 
(p.  275,  283). 

Voici  une  application  de  l'uréthrotomie  à  la  paralysie  de  la  vessie  qui 
ne  s'est  point  perpétuée  de  nos  jours,  il  n'y  a  guère  lieu  de  s'en 
plaindre. 

4"  Dans  un  certain  nombre  de  cas  où  il  était  impossible  d'introduire 
une  sonde,  Golot  ouvrait  l'urèthre  au  périnée,  sans  règle  et  sans  appui.* 
Sans  doute  la  dilatation  subie  d'ordinaire  par  le  canal,  derrière  le  rétré- 
cissement, l'aida  beaucoup  à  réussir,  notamment  chez  un  greffier  au 
Parlement,  ayant  <cun  étranglement  calleux  qui  s'était  fait  depuis  la 
pointe  de  sa  verge  jusqu'à  l'orifice  interne  de  la  vessie.»  La  lecture  de 
cette  observation,  et  de  celle  qui  précède,  montre  que  le  traitement  du 
rétrécissement  et  des  fistules  fut  singulièrement  facilité  dès  que  les  phé- 
nomènes de  la  rétention  d'urine  furent  dissipés  par  l'ouverture  perma- 
nente de  rui*èthre  (1),  et  ceci  mérite  l'attention ,  car  si  le  rétrécissement 
est  la  cause  première  de  la  rétention,  réciproquement  celle-ci,  de» 
qu'elle  devient  complète,  contribue  souvent  à  rendre  imperméables  et 
infranchissables  des  coarctations  qui  laissaient,  quelques  jours  aupara- 
vant, passer  et  un  filet  d'uritie  et  quelque  menue  bougie.  Dans  ces  cir- 
constances, la  ponction  vésicalerend  des  services  importants.  Or  Colol 
faisait,  en  résumé,  quelque  chose  de  tout  à  fait  comparable  en  incisant 
l'urèthre  au  périnée. 

ô"*  Enfin  noire  auteur  pratiquait,  le  20  août  16d0,  une  belle  opéra- 
tion d'uréthrolomie  externe  appliquée  aux  rétrécissements.  Celle  lenla- 

(1)  «Je  lui  fis  une  ouverture  au  périnée,  mais  sans  règle  et  sans  appui  ;  je  Irou- 
yai,  avec  un  stylet,  le  chemin  de  l'urèthre  et  celui  du  col  de  la  vessie  :  ce  itylct 
m'en  facilita  l'entrée.  Je  soulageai  cette  partie  par  de  fréquentes  hjeclioM^' 
lalai  rétranglement,  je  cautérisai  les  trois  fistules  et  les  eschares  toidbM 
duisis  ces  plaies  à  la  cicatrice ,  aussi  bien  que  la  plaie  du  périné&  •  (PéM 
tbrotomie  n'est  ici  qu'oc  palliatif.  :  ,  en  » 
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lÎK  rÔMU  bk»  i  le  ca«  éUit  Srare.  il  y  anit 
p«w  SI  pmn ,  la  aosile  ne  pvDTsit  pcnéirer  dam  la 
inrcn  ée  4ngt  laul  ao  plni ,  l'obiUck  •ctapât  isoli 
canal  (O^tav^t.  île  M.  Ugoin.  p.  213^. 

L'impoMibililé  <rintredu]re  un  contiuclmr  dans  le  canal 
dinrik  l'induan  «lu  périnée.  Calol  bc»iUil  entre  denx  partis 
le  périnée  poor  déeoavrir  l'urédire,  l«  percer,  y  rnirer  et  CBuile 
IfS  ftbalacks  du  mte  do  «Hidoit ,  ou  bien  faire  pstier  de  ibree  un  stvM 
dant  la  ver^e  jiis<|u'aii  dessous  du  Kroloin. 

Colol  cominença  par  tenter  ce  deroicr  moyen  qui  rn>»it.  «J'onvris 
iTurélbre)  sur  c«  stflet,  j'en  pous&ai  an  autre  toat  ainsi  détiépar  l9< 
plaie  et  je  lefi«  entrer  dans  sa  vessie.  ;  étant  arrivé  je  coiiUi  um 
ducleur  tout  )e  long  ar^  Torce ,  et  mr  celui-ci  j'en  pnuitsj  an 
dans  l'enlrenleui .  je  dilatai  et  déchirai  les  callosilés  ;  il  se  fit  mie 
suppuration  qui  remit  les  parties  dans  leur  élat  naturel  ;  en  sorte 
le  malade  guérit  non'ieuleinenl  de  celle  violente  suppression 
encore  de  toutes  les  anciennes  obslmetions  qu'il  arail  depuis  l< 
leinpsii(p.  24»]. 

Quoique  le  texte  ne  soit  pas  Irès-eiplicile ,  i)  parait  que  la 
opération  Fut  faite  avec  succès  à  HK.  de  Trois -Fontaines  et  Petit, 
d'Orléans. 

J'ai  rapporté  avec  quelques  détails  la  pratique  de  F.  Colot,  |Mrec 
qu'elle  montre  l'incision  urélliraie  mite  en  usage  daii&des  cas  Ir^s-va- 
riés;  dans  un  certain  nombre  d'entre  eux,  elle  n'eut  pas  d'autre 
que  de  donner  issue  i  l'urine,  et  se  confond  par  conséquent  avee 
ponction  de  la  vessie ,  opération  usitée  dejiuis  longtemps  et  qui  se 
tiqua  avec  le  bistouri  bien  avant  qu'on  ait  songé  à  recourir  au  trai»^ 
quarts.  Uais  on  remarquera  auâsi  le  conseil  d'ouvrir  la  partie  post«< 
Heure  du  canal  pour  arriver  à  la  vessie  par  le  chemin  le  plus  court  et 
pour  porter  directement  divers  remèdes  topiques  dans  ce  réservoir  (1). 

La  dernière  opération  que  j'ai  citée  est  surtout  remarquable,  elle 
pourrait  être  regardée  comme  un  exemple  de  cette  uréibrotomie,  par 
laquelle  les  modernes  divisent  le  rétrécissement  lui-niËme.  Il  n'en  est 
rien  cependant,  et  quand  on  lit  le  texte  avec  altenlion,  on  voit  biea 
que  Colot  n'a  pas  sectionné  le  rétrécissement;  mais,  qu'au  contraire,  il 
l'a  dilaté  de  vive  force.  La  section  de  l'urëlhre  lui  a  servi  tout  simplfr- 
mentâ  aborder  l'obstacle  de  plus  près,  et  à  agir  directement  sur  lui.  ce 

(I)  Avant  Colol,  Tbérenin.  (|Ui  donae  une  bonne  deacriplion  de  la  ponrlion 
de  la  veiHÎe,  conseille,  après  celte  opëratiun,  de  remédiera  riiimiiima[ion  du  col 
de  iaveutie  'par  saii;uéea,éinul>ii>iis,  fomentaiiûDK,  liDiuienis,eiiuiectioD«caa- 
veuableai  {Trailé  des  opérations  de  chirurgie,  p.  leS;  lOâSj.  Od  trouve  kla 
mtme  pane  iiae  «iiijiuliêre  application  de  l'ouverture  périnéate  perwaiieiiie } 
l'IijveuLi)  la  conseille  peur  les  sujeis  vieux  et  faibles,  qui  o 
mineuses,  et  ne  pourraient  supporter  l'opéralioii  de  la  ij 
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qui  n'élail  pas  pralicabie  par  le  méat;  il  a  fail,  en  un  mot,  le  premier 
temps  de  l'opération  qu'on  pratique  aujourd'hui  pour  certains  rétrécis- 
sements infranchissables  et  qui  n'admettent  pas  de  conducteur;  premier 
temps  qui  consiste  à  inciser  l'urèthre  au  devant  du  point  rétréci ,  sur  le 
bout  d'une  sonde  qui  vient  butter  contre  Tobstacle. 

Tels  sont  les  principaux  documents  que  j*ai  recueillis  dans  les  auteurs 
du  XYU^  siècle,  relativement  à  Turéthrotomie externe,  abstraction  faite 
de  l'extraction  des  calculs  arrêtés  dans  l'urèthre ,  de  la  taille  au  grand 
appareil  et  de  la  ponction  vésicale.  Gomme  on  le  voit,  les  rétrécissement! 
invétérés  sont  hardiment  attaqués  de  dehors  en  dedans  par  plusieurs 
chirurgiens  ;  ignorance  ou  maavaise  volonté ,  ils  ne  se  citent  point  les 
uns  les  autt*es,  et  déjà  la  méthode  va  nous  ofFrir  plusieurs  procédés  bien 
distincts. 

1°  Voici  d'abord  en  présence  les  petites  et  les  grandes  incisions;  Ma- 
rianus  Sanctus  pratique  les  premières,  car  la  plaie  était  assez  restreinte 
dans  le  grand  appareil.  Au  contraire,  Ed.  Molins  et  Solingen  pourfendent 
l'urèthre  dans  une  énorme  étendue;  plus  tard,  Golot  incise  le  canal  sur 
la  pointe  d'un  stylet,  et  son  incision ,  sans  doute  minime ,  lui  sert  sur^ 
tout  à  découvrir  le  rétrécissement ,  à  le  franchir  et  à  lui  faire  subir  en* 
fin  la  dilatation  forcée,  brusque  et  instantanée  qu'on  n'a  pas  l'habitude 
de  regarder  comme  remontant  à  une  époque  aussi  éloignée. 

2^  L'emploi  du  cathéter  conducteur  n'est  point  général ,  Marianus 
Sanctus,  Solingen  l'adoptent.  Molins  parait,  d'après  le  texte  de  V.  Wi- 
seman,  s'en  passer  de  plein  gré  ou  par  nécessité,  Golot  y  a  recours  ;  mais 
il  ne  traverse  pas  le  point  rétréci  et  pour  cause  majeure. 

3^  Le  traitement  consécutif  n'est  pas  moins  variable.  Du  temps  de 
Marianus  Sanctus,  l'uréthroraphie  n'était  point  en  usage,  car  je  crois  que 
le  premier  vestige  sérieux  s'en  trouve  dans  Franco  et  dans  A.  Paré,  comme 
je  chercherai  à  le  démontrer  dans  un  autre  travail.  Au  reste,  la  petite 
étendue  de  l'incision  dans  le  grand  appareil  ne  rendait  pas  la  suture 
indispensable;  au  contraire,  Molins  et  Solingen  qui  fendaient  l'urèthre 
presque  d'un  bout  à  l'auti^e,  durent  naturellement  songer  à  la  réunion 
qui,  entre  leurs  mains,  fut  couronnée  de  succès.  Golot  n'en  dit  pas  un 
mot,  et  l'on  s'explique  encore  son  silence.  Ghose  remarquable,  l'uré- 
throraphie après  l'uréthrotomie  tombe  en  désuétude  pendant  très-long- 
temps, il  parait  toutefois  que  Lassus  réunit  un  urèthre  qu'il  avait  fendu, 
et,  dans  tous  les  cas ,  Delpech  mit  de  nouveau  en  pratique  la  suture 
après  l'incision  uréthrale.  Toute  idée  émanée  du  grand  chirurgien  de 
Montpellier  mérite  examen,  il  y  aura  donc  lieu  de  revenir  sur  ce  point 
de  pratique;  si  nous  sommes  bien  informé,  un  chirurgien  distingué 
de  province  a  employé  à  son  tour  l'uréthroraphie  consécutive,  et  il  a 
réussi. 

Dans  le  xyni®  siècle,  la  question  chaqffa  4ç,bç9;  le  traitement  des  fis- 
tules urinaires,  qui  jusqu'alors  avait  été-prpsquè  nul,  Dr^'''*''"nA  li  ^m 
les  chirurgiens.  Suivant  1§  Çfnwàl  donné  par  " 
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Iules  en  géiiér<il,  on  Fend  IniiGitiKtinaleniBnl  el  les  sinus  lislulanx  e  _ 
gangue  indurée  ([u'ils  Iraverseiil  ;  de  lem]«  en  temps,  ruièllire  est  (livi| 
par  la  mâme  occasion  ;  lanl6l  seulemenl  l'incision  porle  au-dessus  i 
point  réiréci ,  tantôt  elle  coinpiend  le  rélrécissemenl  lui-même.  HaisJ 
bul  principal  vers  lequel  on  tend,  c'est  la  guérlson  des  fistules;  ailj 
faul-il  clierclier  l'uréHiiotomie  e\Lenie  dans  les  articles  consacrés  i f 
/isade  du  périnée  dans  tous  les  Mnilés  classiques  de  l'époque. 

Maisjem'aiTfile  ici,  car  je  ne  veux  rien  avancer  sans  m'appuyer  » 
des  faits  précis  el  dos  citations  suffisammenl  explicites.  Je  crois  éli-e  a 
rivé  à  prouver  (| ne,  depuis  bien  longtemps,  la  question  de  l' incision  i 
rétrécissements  est  soulevée ,  el  qu'il  ]ieul  y  avoir  grand  profit  h  lir4 
de  la  lecture  allenlîve  de  nos  devanciers.  Je  sais  bien  que  tout  le  niom' 
n'est  pas  de  cet  avis:  M.Civialecntre  autres, en  parlant  de  la  conftisid 
faite  enire  l'uréllnolomie  proprement  dite  et  la  ponction  périiiéale,  noi 
dit  :  oïl  serait  au  moins  inutile  aujourd'hui  de  clierciicr  à  faire  le  Irn 
de  ces  faits  anciens,  pmirdélerminer  d'une  manière  précise,  ceux  q 
appartiennent  à  l'une  ou  â  l'autre  opëraliouD  (  Mém.  sur  Curétlifoionùe, 
p.  5  ;  1849).  Nous  avons  peine  it  comprendre  Tidée  de  l'auteur  ;  ces  mol 
//  serait  au  moàis  inutile,  signitient-ils  qu'une  telle  recherclie  peut  e 
nuisible  ?  Si  telle  était  l'opinion  du  célèbre  spécialiste ,  nous  aurions  it 
regret  de  penser  précisément  le  conliaire. 


REVUE  GENERALE. 
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t$RUg  {Pe  Cinfîiienee.  exercée  sur  le  —)  par  le  changement  de  la  p 
sion  afmusplicriijiic ,  par  Hoppiî.  Il  a  esposé  différents  animaux  é  l 
pression  alniusphériqne  cnnsidérablemenl  diminuée  au  moyen  d'util 
macliine  pneumatique.  Les  symptûmes  oiïeris  par  les  diverses  classes 
d'animaux  sont  Irés-différenls.  Des  grenouilles  el  un  orvi'l  Eup(>or- 
lèrenl  sans  mourir  une  réduction  de  la  pression  de  l'air  à  30  milli- 
mètres de  mercure .  el  même  au-dessous  :  fiondemenl  général  du  corps, 
expulsion  de  gaz  par  la  bnuelieet  par  l'anus,  syncope,  tels  furent  les 
principaux  symplùmes.  Sous  une  pression  de  SO  millimèlres,  des  rats 
et  de  Jeunes  chais  furent  soudainement  pris  de  convulsions,  puis  de 
syncope:  dansent  élal.l'introduclion  de  l'air  dans  le  corps  de  la  pompe 
de  la  machine  sembla  les  réiabiir,  mais  ils  moururent  tous  quand  la 
pression  Fut  réduite  it  40  millimètres.  Chez  des  eoclions  d'Inde ,  une  4 
minution  de  pression  h  80  millimèlres  amena  rapidement  des  convoi 
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sions  et  la  syncope.  Sous  une  pression  de  130  millimèlres ,  deux  hiron- 
delles ont  eu  des  convulsions;  à  12>millin[)ètres,  elles  sont  mortes. 
Tous  les  animaux  qui  ont  succombé  à  rabaissement  de  la  pression  at- 
mosphérique présentaient  de  petites  bulles  d'air  dans  les  gros  vaisseaux 
et  dans  le  ventricule  droit,  tandis  qu*on  n'en  trouva  pas  dans  les  vais- 
seaux sanguins  des  grenouilles  dans  Tétatde  syncope.  L'auteur  appelle 
rallention  sur  ces  faits,  que  les  oiseaux  meurent  avant  la  réduction  de 
la  pression  au  point  d'ébuUiliun  du  sang;  que  les  mammifères  succom- 
bent à  une  pression  ua  peu  supérieure  au  point  d'ébullition  du  sang, 
tandis  que  les  amphibies  résistent  à  rabaissement  jusqu'à  ce  même 
point.  Hoppe  attribue  les  symptômes  causés  par  une  basse  pression  at- 
mosphérique non  pas  au  manque  d'oxygène  dans  le  sang,  mais  au  dé- 
veloppement de  gaz  dans  les  vaisseaux,  et  il  considère  la  mort  subite 
comme  le  résultat  de  robslruction  des  capillaires  pulmonaires  par  les 
gaz.  Le  moment  où  le  développement  de  gaz  se  produit  semble  dépendre 
du  précédent  degré  de  pression,  de  la  température  de  l'animal,  et  du 
plus  ou  moins  grand  pouvoir  qu'a  le  sang  d'absorber  les  gaz,  pouvoir 
qui  varie  probablement  avec  la  proportion  de  globules  sanguins. 

Pour  ce  qui  est  de  l'influence  exercée  par  une  augmentation  de  pres- 
sion, l'auteur  rapporte  peu  d'expériences.  Une  augmentation  de  150  mil- 
limètres (  ce  qui  fait  environ  908  millimètres)  fut  supportée  sans  diffi- 
culté par  une  femelle  de  rat  pleine  :  il  est  à  supposer  que  la  capacité 
du  sang  pour  l'absorption  gazeuse  est  alors  augmentée,  ainsi  que  la 
chaleur,  etc.  Une  diminution  brusque  de  la  pression  primitivement 
augmentée  amène  le  développement  de  gaz  dans  les  vaisseaux  et  les  phé- 
nomènes pathologiques  qui  l'accompagnent.  Hoppe  est  porté  à  attribuer 
à  cette  cause  certains  cas  de  mort  subite  sans  lésion  anatomique  ob- 
servés dans  les  mines  de  charbon.  {Muller  Archw^  1857,  p.  63.) 

Circulation  du  sans  el;  du  eliyle  cliez  les  ani- 
maux à  sans  cliaud ,  par  R.  Wagner.  —  Wagner  recom- 
mande, comme  la  partie  la  plus  propre  à  l'observation  des  phénomènes 
de  la  circulation,  les  vaisseaux  mésentériques  de  jeunes  chats  ou  de 
jeunes  lapins  mis  sous  l'influence  de  l'élher.  On  peut  voir  la  circula- 
tion capillaire  bien  plus  facilement  qu'avec  les  parties  généralement 
employées  pour  celte  étude.  Dans  ces  observations,  l'auteur  a  con- 
stamment vu  les  trois  éléments  constituants  qui  suivent  :  1®  des  glo- 
bules rouges,  surtout  dans  la  partie  centrale  du  courant,  la  plus  ra- 
pide; 2®  des  globules  granulaires  incolores,  d'un  mouvement  beaucoup 
plus  lent,  à  la  partie  périphérique  du  courant,  où  quelquefois  ils  s'ac- 
cumulent en  grand  nombre,  l'impulsion  du  cœur  se  faisant  moins 
sentir  en' ce  point;  et 3°  de  petits  globules  réfractant  fortement  la  lu- 
mière, quelquefois  agrégés  en  grand  nombre,  et  très- semblables  aux 
globules  graisseux.  L'observation  montre,  pour  les  globules  incolores, 
que  l'estimatioQ  de  leur  proportion  dans  une  goutte  de  sang  prise  à 
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pai'l  peut  mener  i  des  conclusions  erronées,  leur  quantité 'poÙTâiif 'VA) 
rier  dans  le  même  vaisseau  à  différents  momenls,  en  raison  de  la  va^ 
rialÎDn  de  la  pression  atmosphérique,  Les  vaisseaux  chylifères  du  mé- 
senlère,  pleins  de  chyle,  montrent  seulement  de  Irès-peliles  molécules^ 
çà  et  l&  des  globules  graisseux  plus  gros,  et  toujours  un  petit  nombre 
de  disques  sanguins  rouges  dont  on  peut  distinctement  suivre  la  mari 
che-  Ce  mouvement  n'est  pas  continu,  mais  périodique.  Les  contraclJonL 
des  villosilés  et  du  tube  intestinal  et  d'autres  mouvements  de  l'ani 
semblent  avoir  une  certaine  intluence  sur  la  marche  de  ces  globule^ 
sanguins  rouges;  la  respiration,  au  contraire,  semble  n'en  avoir  au' 
eone.  Il  est  arrivé  quelquefois  que,  pendant  le  cours  d'une  expérience 
les  vaisseaux  chyli^res  se  remplissent  presque  enlièremenl  de  globule^ 
sanguins ,  ce  que  l'auteur  s'expliquait  par  la  supposition  d'une  rupture 
de  petits  vaisseaux  sanguins  dans  tes  villosilés.  (  Goiiinger.  GeneU.  dur 
/Finseiisdiaf!,  1856,  n"  13.) 

jnatièreB  graummm  «Ihiib  l'iutetttin  (  .ibsorpUoii  des) ,  pafj 
Donukhs,  KOlukeb,  Holusoek,  Molescbott  et  Von  Vitticb. 
D'  Donders  a  trouvé  que  l'absorpLion  des  matières  grasses  dans  l'iu»^ 
lestin ,  puissamment  aidée  par  l'aclion  émulsionnanle  du  suc  pancréa<t 
tîi[UH ,  peut  cependant  se  faire  sans  riiilervenlion  de  ce  liquide;  ses  ex* 
périences  en  ce  qui  touche  l'observation  des  matières  se  rapporlenl^ 
avec  celles  de  Von  Wislinghau-ien ,  à  savoir  que  le  passage  des  matière^ 
grasses  A  travers  les  membranes  animales  est  beaucoup  facilité  par  leur 
contact  préalable  avec  la  bile-  L'observation  microscopique  conduit  Ifj 
même  auteur  à  considérer  comme  Irës-prubable  l'eilstence  de  peLilâ 
canaux  dans  les  parois  amincies  des  cellules  épiihéliales  de  l'in- 
testin. 

KoUiker  a  prouvé,  en  injectant  de  l'huile  dans  le  rectum  d'un  Jeune 
chat ,  la  possibilité  de  l'absorption  des  graisses  par  les  cellules  épïlhé^ 
liales  du  c<Mon  ;  il  a  d'ailleurs  constamment  trouvé  de  la  graisse  danj 
les  cellules  épitliéliales  de  l'estomac  d'animaux  à  la  mamelle,  et  pas  i\ 
vaisseaux  cliylifëres  blancs.  Il  corrobore  l'observation  de  Brtlcke,  qu^ 
la  graisse  est  absorbée  par  les  glandes  de  Peyer,  mais  il  n'apporte  ait 
cune  preuve  décisive  en  Faveur  de  l'absorption  des  matières  grasses  pa] 
les  vaisseaux  sanguins. 

HoUander  et  Bidder  nul  répété  à  Dorpat  quelques-unes  des  exp4 
jît'iicesde  HarFcls  et  Molesclioli;  ils  ontinjecté,  dans  beaucoup  de  cai 
dn  sang  défibriné  de  bœuf,  de  veau  et  de  mouton,  dans  l'estomac  d 
grenouilles ,  à  l'aide  d'un  tube  élastique;  ils  ont  continué,  plusieur 
jonrsiiuranl.à  faire  ces  injeelionsdeux  foispar jour, et  ils  ii'onljama! 
réu.ssi  à  retrouver  dans  le  sang  des  grenouilles  aucun  des  globules  t 
sang  qu'ils  avaient  injectés  dans  leur  estomac.  Ces  expériences  ont  i 
faites  avec  le  plus  grand  soin,  mais  le  résultat  uégalif  qu'elles  oi 
donné  n'est  pas  une  objecliou  solide  â  la  |ierméabililé  des  cellules  épi 
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théliales  du  petit  intestin ,  car  il  semble  plus  que  probable  que,  sous 
l'influence  du  suc  gastrique  dans  i*estomac,  les  globules  sanguins  ont 
subi  une  altération  considérable  avant  d'arriver  au  jéjunum  et  A 
l'iléon. 

De  son  côté  aussi,  Donders  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences 
sans  pouvoir  jamais  réussir  à  prouver  le  passage  de  molécules  solides  à 
travers  les  cellules  épithéliales  du  tube  intestinal. 

Moleschott  a  répété  un  grand  nombre  de  ses  expériences  premières 
dans  le  but  de  découvrir  dans  quelles  circonstances  l'entrée  de  parti- 
cules solides  est  possible.  Quoiqu'il  ail  de  nouveau  obtenu  beaucoup  de 
résultats  positifs,  surtout  quand  il  avait  employé  du  bleu  de  Prusse  ré- 
cemment préparé,  il  n'a  cependant  jamais  pu  déterminer  d'une  manière 
certaine  quelles  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  cette  ab- 
sorption ni  pourquoi  elle  se  fait  dans  un  cas  et  non  dans  un  autre. 

Von  Wittich  rapporte  une  observation  qui  est  d'un«  grande  impor- 
tance dans  cette  question  :  un  lapin  tué  par  la  saignée  six  heures  après 
qu'il  avait  été  mordu  au  dos  par  un  chien ,  et  ainsi  privé  de  l'usage  de 
ses  membres  postérieurs,  avait  les  chylifères  qui  naissent  de  la  partie 
inférieure  de  l'iléon  remplis  d'un  liquide  entièrement  rouge;  cette 
rougeur  avait  pour  cause  la  présence  d'une  grande  quantité  de  globules 
sanguins  rouges  et  non  de  la  matière  colorante  ;  la  partie  correspon- 
dante de  rinieslin  contenait  du  mucus  nnéléavec  du  sang;  quand  on 
eut  enlevé  ce  liquide,  la  muqueuse  présenta  une  foule  de  petits  points 
rouges  que  la  loupe  fit  reconnaître  pour  des  villosilés  pleines  de  sang. 
Von  Wittich  n'hésite  pas  à  expliquer  cet  état  de  choses  en  adoptant  l'opi- 
nion que  les  globules  sanguins  passent  en  nature  à  travers  les  cellules 
épithéliales,  et  le  parenchyme  des  villosités  dans  les  vaisseaux  chyli- 
fères. Il  a  la  même  opinion  au  sujet  de  l'entrée  des  graisses  et  des  sub- 
stances solides  très- divisées  dans  les  vaisseaux  absorbants.  Après  difBÉ- 
rents  essais  infructueux ,  il  réussit  aussi  à  prouver  expérimentalement 
l'entrée  des  globules  sanguins  dans  les  chylifères'du  cscum  cinq  heures 
après  avoir  injecté  du  sang  dans  celte  portion  du  tube  intestinal.  Von 
Witlich  s'accorde  avec  Brûcke  et  Moleschott,  contrairement  à  HyrtI  et 
d'autres,  pour  attribuer  à  la  contraction  des  tuniques  musculaires  de 
l'intestin  une  grande  influence  sur  l'absorption  des  matières  contenues 
dans  sa  cavité. 

SpennatozoMes  (Recherches  sur  tes).  —  Kôlliker,  Âckermann, 
Moleschott  et  Richetti,  ont  fait  de  très-intéressantes  recherches  sur  un 
très-grand  nombre  de  substances  capables  d'influencer  les  mouvements 
des  spermatozoïdes  de  divers  animaux.  Il  en  résulte  que  le  sérum  du 
sang,  la  lymphe,  le  fluide  prostatique,  celui  des  glandes  de  Cowper,  une 
solution  d'albumine ,  etc.,  favorisent  les  mouvements  des  animalcules 
spermatiques.  La  bile,  le  lait,  le  mucus,  quand  il  n'est  pas  trop  visqueux, 
ne  s'opposent  point  à  ces  mouvements,  tandis  que  le  mucus  visqueux 
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du  col  de  l'utérus  les  anCte.  Cependant  ces  derniers  liqiiîdes 
diluée,  agissent  à  la  façon  de  l'eau,  c'esL-â-4ltre  qu'ils  Tont  cesser  le| 
mouvemenls  des  s|>ermatnzoldes ,  sans  (oulefois  détruire  leur  vitali(& 
Parmi  les  solutions  alcalines  ou  salines,  il  en  est  qui  exercent  une  acUoI 
favorable  quand  elles  sont  peu  concentrées:  telles  sont  celles  des  cliIO' 
nires  de  sodium  et  de  potassium ,  et  de  nilrale  de  soude  à  U  proiior 
lion  de  1  pour  100.  D'aulrcs,  au  coniraii'e,  dont  l'action  est  nuisibli 
quand  elles  sont  aussi  diluijes,  deviennent  innocentes  et  favorisenl' 
mCme  les  mouvements  à  une  plus  forte  concentration,  alors  qu'ellM 
entrent  dans  la  proportion  de  0  pour  100  par  exemple  :  telles  sont  le» 
solutions  de  phosphate  de  soude,  de  sulfate  de  la  même  base,  et  de  sul-' 
falede  magnésie.  Les  solutions  d'alcalis  austiques  Irés-étendues  excï* 
tent  leplus  efScacemenl  les  mouvements,  même  alors  qu'ils  ont  cesiéi 
depuis  longtemps.  Quant  à  la  manière  dont  agissent  ces  subslam 
Ackerniann  croît  devoir  attribuer  leur  action  A  un  phénomène  de 
fusion;  Kolliker  se  refuse  à  ne  voir  \à  qu'une  simple  action  d'end< 
mose  ou  d'imbibilion,  mais  fait  intervenir  un  acte  vital.  Enlin  li 
acides  minéraux,  les  sels  mélalliques  et  les  narcotiques,  agissent  mai 
feslemenl  d'une  manière  nuisible.  (  Kolliker,  ff^imbws  Fcriiandlungcmi 
vol.  \ï,tSbb,eiZeU.'clmft  far  wissensch.ZooL,  vol.  VII.  I8â5;  Ackeni 
mann,  fiegimonli,  1854,  et  Canstall,  p.  149;  T.  Alolescliolt  et  RichelU, 
ff'ien  iiLcd,  ff'odieiac/iri/t,  fSô5,) 

Plesiie  cœliiHiue  {Soi'  l'cxiirpation  ilu) ,  par  Stui-KU.  —  H.  Sa- 
muel a  trouvé  dans  ses  expériences  sur  des  lapins,  des  chiens  et  dff 
chats  : 

I"  Que  riiyperémie  de  la  muqueuse  intestinale ,  produite  par  l'exliP' 
pation  du  plexus  cœliaque,  est  telle  qu'elle  dépasse  toutes  les  hyper$ 
mies  pathologiques  connues  jusqu'ici,  même  celle  que  produit  le  chat 
léra.  Comparant  ce  résultat  A  celui  dojuié  par  d'autres  expériences) 
l'auteur  se  considère  comme  autorisé  à  affirmer  que  cette  hyperénrii 
ne  peut  pas  être  attribuée  à  la  péritonite  déterminée  par  l'opération 
puisqu'elle  ne  s'étend  pas  aux  parties  inférieures  de  l'intestin. 

2"  Que  la  sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale  est  augmentée  par 
l'extirpation  du  plexus,  sans  toutefois  arriver  à  la  même  abondance  que 
dans  le  cas  de  violente  diarrhée  ou  du  choléra.  La  comjilication  de  pé- 
rilonik-,  la  section  des  ramifications  des  nerfs  pneumogastriques  qui 
entrent  dans  la  formation  du  plexus,  et  l'hyperémie  du  foiu, 
être  considérées  comme  diminuant  la  sécrétion,  {ff^ien,  mcd.  ff^ocl 
sdirift,  tS56,  n"  30.) 

Tlbres  iicrveuBeB  deH  Breuouillea  {Sut  la  vUaUU  (feiS| 

par  kOLLiKtii,  —  Kolliker  donne  le  résultat  de  ses  expériences  sur  l'iis 
fluence  de  certaines  solutions  et  de  différents  liquides  sur  l'irritaliilU 
des  nerfs  des  grenouilles. 
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1^  Dans  Teau  el  dans  une  solution  étendue  de  sels  alcalins  ou  de  dif- 
férentes substances  organiques  neutres,  comme  le  sucre,  Turée,  l'albu* 
mine,  les  nerfs  se  gonflent  el  perdent  leur  irritabililé  dans  Tintervalle 
d'une  à  trois  heures. 

2°  Dans  une  solution  un  peu  concentrée  de  ces  mêmes  substances  les 
nerfs  ne  se  gonflent  pas  et  conservent  leur  irritabilité  pendant  un  temps 
assez  long. 

3®  Dans  une  solution  encore  plus  concentrée,  ils  se  contractent  et 
perdent  plus  ou  moins  rapidement  leur  sensibilité. 

4®  Le  degré  de  concentration  qui  conserve  le  plus  longtemps  Tirrita- 
bililé  varie  pour  les  différents  sels  :  ainsi  le  sel  de  cuisine,  en  solution 
d'un  demi  pour  100,  conserve  rirritabilité  pendant  vingt-quatre  heures; 
la  solution  de  9  pour  100  ne  la  maintient  que  pendant  une  heure. 

5^  L'application  de  quelques  sels  en  solution  d'une  certaine  force 
amène  des  convulsions  et  même  le  tétanos;  le  sel  de  cuisine  en  solution 
de  4  à  5  pour  100  cause  des  convulsions,  de  20 â  30  pour  100,  le 
tétanos. 

&*  Les  nerfs  qui  ont  perdu  leur  sensibilité  dans  Teau  ou  une  solution 
faible  la  retrouvent  dans  une  solution  plus  forte. 

7^  Les  nerfs  privés  de  leur  irritabilité  par  une  forte  solution  la  i*e- 
trouvent  par  Tapplication  de  Teau  ou  d^une  solution  plus  faible. 

8^  Des  nerfs  qui  sont  devenus  secs  peuvent,  au  moyen  de  Teau,  re- 
trouver leur  irritabilité  après  l'avoir  complètement  perdue. 

9°  L'auteur  conclut  que  la  névrine  ne  jouit  pas  d'une  haute  impor- 
tance physiologique,  puisque,  même  après  sa  coagulation,  les  fibres 
nerveuses  peuvent  conserver  leur  irritabilité.  Il  se  considère  donc 
comme  autorisé  à  en  conclure  que  les  tubes  sont  la  seule  partie  con- 
ductrice de  la  fibre  nerveuse.  Cependant  il  n'a  pas  de  preuve  ceilaine 
que  la  névrine  ait  été  réellement  coagulée  dans  ces  fibres  qui  ont  con- 
servé leur  irritabilité,  (^erft^iu//.  d.  fFiirzh.  GeseUschafi,  vol.  VII, 
p.  145;18ô6.) 

Rate  (Pathologie  expérimeniale  de  la) ,  par  J  asgbkowitz.  —  Jaschko- 
witz  a  étudié  l'effet  produit  par  la  section  du  plexus  splénique  sur  la  struc- 
ture de  la  rate.  Neuf  expériences  faites  sur  des  chiens  par  la  section 
soit  du  plexus  entier,  soit  seulement  de  sa  moitié  supérieure  ou  infé* 
rieure,  montrent  que  cette  section  amène  dans  la  partie  correspondante 
du  tissu  de  la  rate  un  état  d'altération ,  à  savoir,  congestion  sanguine , 
amincissement  et  tension  de  la  capsule,  et  sortie  d'une  grande  quantité 
de  sang  coagulé  à  travers  les  incisions  pratiquées  â  la  capsule.  Nous 
voyons  donc  que  le  résultat  de  ces  expériences  est  analogue  à  celui  de 
la  section  du  nerf  sympathique  au  cou,  et  l'auteur  en  lire  celte  conclu- 
sion qu'un  simple  trouble  nerveux ,  sans  changemenl  pathologique  dans 
la  composition  du  sang,  peut  amener  une  altération  du  tissu  de  la  rate, 


342  nGvrr  gI^nkiialg. 

Des  ex|)ërieriRes  ulli^rieiires  doivent  élucider  l'inFliienre  de  semMahM 
allÉi'alions  de  la  rate  sur  le  sang. 

Le  même  auteur  a  observé,  pendant  ces  expériences,  une  conlraclfflt 
de  ia  raie  d.ins  la  direelion  de  t'axe  Umgiliidinal ,  aussi  bien  sous  l'iiu 
fluence  de  l'inilalion  galvanique  que  de  l'air  almospliérique.  (flnfhoc*^ 
Mrcbiv,  Band.  Xt ,  p.  236;  1857.) 
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Clrosi^ease  «xtrn-utérine    datant    de    trentotTsIa 
■uois    (fisiules  abdominales,  exlraciioii  tlu  produit) ,  par  M.  Duhintqi^ 
puLOB.  —  Ruveidé  Hanouni,  âgée  de  17  ans,  ntenstruée  A  12  ans  et  0 
mois,  se  maria  en  1853,  à  l'âge  de  13 ans,  et  euliine  première  groseesso 
terminée  en  mai  1853  par  un  avorlement  sans  cause  appréciable.  L«a 
règles  reparurent  régulièrement  jusqu'au  l'i  décembre  ;  elles  cessèrent   i 
alors,  ce  qui  fil  soupçonner  une  nouvelle  grossesse.  Vers  l'époque  présU'  ■ 
mée  de  la  conception,  elle  eut  de  vives  contrariétés  et  reçut  un  coup  f 
de  poing  au  bas-veolre. 

Pendant  les  trois  premiers  moi»,  elle  eut  des  nausées  et  des  vomigse- 
mentfi.  Plus  lard,  elle  senlH  des  mouvements.  Dès  le  troisième  mois,  il 
y  eut  sécrétion  du  coloalrnni  qui  continua  ainsi  que  les  mouvemenu 
jusqu'au  terme  normal.  Au  sixième  mois,  elle  eut  de  violentes  douleurs  J 
au  bas-ventre  ;  une  large  saignée  les  lit  disparaître. 

Au  neuvième  mois ,  elle  eut  un  évanouissement  après  une  vive  quM 
relie,  sentit  â  la  suite  l'enfant  remuer  Irès-furl,  et  le  travail  parut com 
mencer.  Les  douleurs  durèrent  quatre  jours  pour  ne  plus  revenir;  îlei 
Fui  de  même  des  mouvements  du  fcelus.  Le  cinquième  jour,  la  fièvre  d 
lait  se  déclara  :  mamelles  gonflées,  soif,  etc.,  et  dura  trois  jours,  mais  b 
sécrétion  continua ,  alternant  pendant  Irais  mois  avec  un  écoulemenl 
utérin  peu  abondant,  blanchâlre,  de  mauvaise  odeur. 

Verscelte  époque  le  volume  du  ventre,  accru  peu  a  peu,  tit  penser  à 
unegrossesEB  multiple.  Il  diminua  à  la  suite  de  l'emploi  des  diuréti*  i 
ques,  d'un  bandage contentIF,  et  d'applications  irritantes.  Auquinzièntfl 
mois,  les  menslrues  reitanirenl  deux  mois  de  suite  pendant  un  jour, 
mois  d'après  elle  eut  une  maladie  qui  paraît  avoir  été  une  Gévre  lf^\ 
pholde  légère. 

Examinée  en  mai  t855  pour  la  première  Fois,  elle  présente  l'état  sult'l 
vanL  :  elle  est  âgée  de  15  ans  et  demi  ;  constitution  nerveuse,  délicalafl 
inlelligencË  nette;  fonctions  difjestives  normales;  extrême  volume  di|| 
ventre,  qui  forme  une  tumeur  très -résistante  à  ia  pression,  et  offraii|l 
une  fluctualion  manifeste.  A  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'anh^l 
bilic,  onsenlune  lumeur  qui  donne  la  sensation  d'une  161e  de  fati]|| 
Le  ballottement  était  manifeste.  Le  col  élait  renversé  très-haut  der* 


I 

1 

B 

eurs^H 

quft^l 

')««■ 
e  di  ■ 
isbtV 


PATHOLOGIS  MéOICO-CPIRITRGICALE.  843 

rièrele  pubis,  et  le  corps  de  l'utérus  solîdenoeot  enclavé  dans  Texcava* 
tion  du  sacrum.  L'utérus  paraissait  d'un  tiers  plus  gros  que  norma- 
lement. Le  col  était  mou,  cylindrique,  long  de  0,04  sur  0,02  de  dia- 
mètre. 

La  dilatation  du  col  ayant  été  obtenue  avec  un  petit  cène  d'épooge 
préparée  enduite  de  belladone,  une  canule  d'argent,  percée  en  arro- 
soir, fut  introduite,  sans  donner  aucun  écoulement  de  liquide.  L'uté- 
rus était  vide. 

La  malade  se  refusant  à  toute  opération,  on  prescrivit  un  bandage, 
des  diurétiques  avec  un  peu  d'iodure  de  potassium  (1  gros  par  livre 
de  potion  dans  vingt-quatre  heures),  et  enfin  le  calomel  (2  grains  par 
jour).  La  malade  fut  perdue  de  vue.  Vers  août  1855,  à  la  suite  d'un  vio- 
lent érysipèle  abdominal,  il  s'établit  deux  fistules  à  l'ombilic,  et  elles 
donnèrent  issue  à  un  liquide  sanieux,  entraînant  six  mois  après  des 
cheveux  avec  lui,  et  offrant  l'odeur  de  la  gangrène. 

L'appétit  se  perdit  dès  lors  peu  à  peu  (février  1856).  Diarrhée,  trou- 
bles digestifs  ;  hémorrhagie  intestinale  ;  émaciation  extrême,  face  ter- 
reuse, épuisement  complet,  anémie,  fortes  coliques  ;  fièvre  hectique. 

Le  yentre,  sensible  à  la  moindre  pression,  avait  diminué  de  volume. 
Même  écoulement  par  les  fistules.  Son  tympanique,  excepté  vers  l'om- 
bilic.  Le  stylet  arrive,  après  un  trajet  perpendiculaire  de  0,03,  sur  une 
surface  osseuse  convexe,  appartenant  à  un  des  os  du  crâne  du  fœtus. 
Une  sonde  cannelée  limita  exactement  les  adhérences  du  kyste  avec  les 
parois  abdominales  :  1^  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  de  0,03  â  0,04  de 
diamètre  ;  2^  en  bas,  de  6  â  8  ;  3^  sur  les  côtés,  de  2  â  3  ;  le  tout  en  pre* 
nant  pour  centre  la  fistule  principale. 

Le  25  septembre  1856,  la  malade  étant  anesthésiée ,  je  pratiquai  l'o- 
pération suivante:  incision  cruciale  au  centre  de  la  fistule,  extraction 
successive  d'un  pariétal,  de  l'autre,  des  deux  frontaux,  de  l'occipital, 
puis  du  temporal  gauche,  et  enfin  des  maxillaires,  à  la  suite  desquels 
vint  le  tronc  putréfié.  Après  une  injection  à  grande  eau,  et  une  hémor- 
rhagie légère,  on  put  examiner  le  kyste,  du  volume  d'une  tête  d'adulte  ; 
il  présentait  en  avant  el  sur  le  côté  des  aspérités  osseuses  attribuables 
à  des  osselets  ;  inférieurement,  il  paraissait  tapissé  d'un  corps  calcaire. 
Une  grosse  mèche  et  un  bandage  compressif  ;  un  verre  de  vin  coupé 
d'eau  et  des  bouillons  furent  toute  la  nourriture. 

Le  lendemain,  douleur,  agitation,  fièvre  (injections  émollientes).  Peu 
après  ces  symptômes  s'amendent,  il  sort  tous  les  jours  quelques  nou- 
veaux débris,  un  régime  substantiel  est  dès  lors  la  base  du  traitement. 
Grâce  aux  injections  aromatiques,  le  kyste  revient  sur  lui-même  gra- 
duellement; vers  décembre  1856,  les  règles  étaient  reparues,  et  la  fis- 
tule ne  tarda  pas  à  se  fermer. 

Réflexions.  Il  y  a  eu  ici  évidemment  grossesse  abdominale.  La  vio- 
lence extérieure  pourrait  bien  n'être  pas  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  cette  grossesse.  L'absence  complète  des  règles ,  la  sécrétion  du 
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lail,  l'effet  saliilaire  de  la  saignée  an  sixième  mois ,  soni  des  FatlS  q 
iiiérilenl  d'élre  renianiués.  La  gaslmlomie  en  deux  lemps(voy.  Arehitti 
l.  XVIII,  p.  3!I5)  eut  été  l'opération  la  plus  rationnelle  lorsque  la  femn 
fut  examinée  pour  la  première  fois.  Oi)  doit  aulr.iilemenLmentinntiéplH 
haut  les  adhérences  qui  sauvèrent  probablement  la  malade.  Celui  qiri 
suivit  l'opération  n'eut  pas  moins  d'impoUance  et  à  dû  contribuer  i 
guérison.  {Gasetle  médicale  iC Orient,  juin  1857.) 

Hydrotli^rapte    {De  l'arrion  qu'exeree  sur  ta  cimilation  l'a 

cation  topique  île  l'eau  froide  longtemps  coiilinuée),  par  le  D'  Bence  J 
—  Ce  médecin,  ayant  eu  l'occasion  d'appliquer  des  douches  d'une  puîfr 
sance  inusilée,  a  entrepris  des  expériences  :  l"  sur  l'effet  général  de  h 
douche  simple  ou  de  la  douche  en  pluie;  2°  sur  l'effet  de  la  doiicM 
en  pluieâ  différentes  températures;  3°  sur  l'effet  de  celle  douclic  daiê 
différeiiles  circonstances. 

1°  La  première  expérience  fnl  faite  avec  une  douche  simple  au  tnoyei 
de  laquelle  oa  déversait  en  un  quart  d'heure  1,000  litres  d'eau  s 
tète  du  patient.  Dans  ce  cas.  le  pouls  perdit  beaucoup  de  sn  force,  de  s 
fréquence  et  de  sa  régularité;  il  ne  donna  même  i  nn  moment  de  l'e; 
périeiiceque  30  pulsations  par  minute.  Dans  [me  seconde  expériem 
avec  la  douciie  en  pluie  débitant  90  litres  par  minute  (plus  de 
litres  en  un  quart  d'iieure),  les  résultats  furent  semhlnbles  à  ceux  de  l 
douche  simple,  mais  plus  marqués  encore.  Pendant  la  seconde  mini 
de  l'expérieuce,  le  pouls  tomba  de  40  |iiilsalions  au-dessous  de  ce  q 
était  avant  l'application  de  la  douche;  et  de  In  cinquième â  la  quinzièr 
minute,  il  fut  souvent  iulemiilieni  et  très-faible,  La  troisième  expériï 
fut  faite  à  Vienne  avec  une  douche  en  pluie  plus  puissante  encore,  d 
le  débit  s'élevait  à  prés  de  170  litres  par  minute  (soit  pins  de  2.600  a 
un  quart  d'heure) ,  et  d'où  i'ean  sortait  en  pluie  Fine  et  très-éparpilléd 
A  la  quatrième  minute  le  pouls  devint  imperceptible,  et  dans  le  c 
des  onze  suivantes  il  resta  faible  et  irréQuIier.  Il  continua  d'Être,  aprè 
l'expérience,  plus  faible  et  plus  lent  ([u'auparavanl,  mais  reprit 
dJalement  son  rhylhme  et  sa  force  accoutumés  sous  l'influence  d'à 
bain  cbnnd.  Il  semble  donc  qu'une  douche  sim|ile  ou  une  douche  t 
pluie  à  grande  puissance  ait  sur  ie  pouls  nn  effet  immédiat  el  e 
Par  le  premier  choc  le  pouls  peut  tomber  jusqu'à  ûO  pulsations;  pid 
Use  relève  un  peu,  pour  retomber  encore,  quand  le  frisson  commence 
et  être  souvent  imperceptible  alors. 

2*  Ici  las  expériences  furent  failes  en  vue  de  savoir  si  l'effet  prodiri 
variait  avec  la  température  de  l'eau.  Les  plus  inléressanles  sont  celW 
qu'on  pratiqua  avec  la  puissante  douche  en  pluie  dont  il  est  fait  c 
lion  plus  haut  duns  la  seconde  expérience  du  $  l".  Dans  l'une  d 
deux  expériences,  la  température  de  l'eau  était  de  21°  centif^'ades  Ç 
Fiihr.)  Durant  les  trois  premières  minutes,  le  pouls  ne  dimlnin 
de  fréquence,  bien  qu'il  perdit  beaucoup  de  sa  force  et  de  son 
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tude.  Puis  quand,  à  la  fin  de  la  quatrième  minute,  le  frisson  commença, 
il  devint  imperceptible  et  resta  tel  pendant  deux  minutes,  au  bout  des- 
quelles il  se  releva  faiblement  tout  en  demeurant  irrégulier  Jusqu'à  la 
fin  de  Texpérience,  qui  dura  dix  minutes.  Dans  la  seconde  expérience, 
la  température  de  Teau  fut  abaissée  par  de  la  glace  â  10°  centigrades  (ôfP 
Fahr.),  et  Teffet  produit  fut  plus  rapide  encore.  Durant  les  quinze  pre- 
mières secondes  le  pouls  tomba  à  38  pulsations  par  minute.  Cette  dé- 
pression fut  suivie  d'une  réaction  plus  marquée  que  dans  la  première 
expérience,  mais  rannihilation  du  pouls  qui  suivit  le  début  du  frisson 
fut  beaucoup  plus  complète  et  plus  prolongée. 

3*"  Quant  aux  effets  produits  par  la  douche  en  pluie,  sous  Pinfluence 
de  circonstahces  variables,  les  deux  expériences  suivantes  en  donneront 
une  idée.  La  première  fut  faite  aux  bains  d'Ischel,  en  Autriche,  et  la 
seconde  à  Vienne;  dans  toutes  deux  alternait  la  douche  en  pluie  froide 
avec  la  douche  de  vapeur  à  une  très-haute  température.  Le  résultat  fut 
que  raccélération  du  pouls,  due  à  la  douche  de  vapeur,  s'opposait  à  la 
dépression  que  la  douche  froide  aurait,  sans  cela,  produite. 

LeD*^  Gurrie,  cite  dans  ses  Médical  reports,  une  expérience  inverse:  un 
malade  affecté  de  fièvre  intermittente,  qui  avait  i^eçu  avec  avantage  une 
affusion  froide  pendant  le  stade  de  chaleur,  manqua  de  mourir  de  la 
dépression  que  produisit  chez  lui  la  même  application  faite  pendant  le 
stade  de  frisson. 

Les  conclusions  générales  sont  les  suivantes: 

1*^  La  dépression  immédiate  du  pouls  est  l'effet  ordinaire  d'une  dou- 
che puissante,  simple  ou  en  pluie.  Par  le  premier  choc  de  l'eau  â  18''  ou 
20<>  centigrades,  le  pouls  devient  faible  et  irrégulier  et  peut  tomber  à  50 
pulsations  par  minute.  Après  ce  premier  choc  il  se  relève  un  peu,  mais 
reste  faible  toutefois  jusqu'à  ce  que  commence  l'effet  secondaire  de  la 
douche,  époque  où  il  redevient  faible  et  intermittent,  quelquefois  même 
imperceptible.  De  la  dixième  à  la  quinzième  minute,  le  pouls  reste  très- 
petit  et  très-faible,  et  le  frisson  dure  tant  que  continue  Pexpérience. 

2<'  Si  la  douche  en  pluie  est  de  faible  débit  (36  litres  par  minute),  et 
que  l'individu  qui  la  reçoit  soit  bien  portant,  l'effet  produit  sur  le 
pouls  diffère  peu,  que  l'eau  soit  chaude  (à  45*'  centigr.),  ou  tiède  seule- 
ment (â  25").  Si  l'eau  est  très-froide  (à  8°),  le  pouls  devient  plus  faible, 
mais  son  rhythme  n'est  point  affecté. 

Si  la  douche  débile  90  litres  par  minute,  une  différence  de  20  de- 
grés (de  20"  à  10^  centigr.)  entraîne  une  grande  différence  dans  l'effet 
du  choc;  différence  qui  n'est  plus  aussi  marquée,  dans  l'effet  consécu- 
tif ou  frisson.  La  dé))ression  du  pouls  quand  survient  le  frisson  est  plus 
continue  avec  l'eau  froide  et  plus  manifeste  jusqu'à  la  fin  de  l'expé- 
rience. 

•  S**  Quand  le  pouls  est  au-dessus  ou  au-dessous  de  son  rhythme  nor- 
mal, l'effet  de  la  douche  simple  et  de  la  douche  en  pluie  est  beaucoup 
moins  marqué  dans  le  cas  où  le  pouls  était  accéléré  et  beaucoup  plus 
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dans  celui   oii  il  éLail  diminué,  qu'il  ne  l'aurail  été  dans  des  eii 
stances  ardinait'e.s. 

Gomme  il  semblait  possible  qu'une  partie  de  la  dépiesslon  du  pou] 
Fbl  due  à  l'action  de  l'eau  froide  sur  les  capillaires  et  l'artère  radial 
où  l'on  coREtatait  l'étal  du  pouls,  on  fît  une  s^rie  d'expériences  où  Viji'' 
vaut-bras  et  la  main  furent  ftxposés  i  des  températures  variant  de 
sous  zéro  à  51°  centigrades  ;  et  les  résultats  furent  comme  suit  : 

1°  Un  bras  étant  dans  l'eau  à  10"  cenligr,  et  l'autre  dans  l'air  à  S»,  t| 
n'î  a  aucune  différence  dans  les  deux  pouls  pendant  les  quinze  minuteik 

2°  Un  bras  élant  dans  l'eau  à  43°  cenligr.  et  l'autre  dans  l'airâ  8°,  OQ 
ne  peut,  dans  le  même  temps,  constater  qu'une  faible  différence,  si  tant 
est  qu'il  y  en  ait  une. 

3°  Un  bras  dans  l'eau  à  1"  et  l'autre  dans  l'eau  à  42°  donnèrent  lt, 
m6me  résultat  dans  le  mËmelemps. 

4"  It  n'y  avait  également  aucune  différence  quand  un  des  bras 
à  zéro  et  l'autre  à  44". 

5"  Il  n'y  avait  même  aucune  différenee  marquée  en  quinze  mïnu) 
avec  des  températures  plus  exlrÉ  ni  es  encore,  telles  que  celle  de  4"  à  45' 

G"  La  douche  en  pluie  sur  le  bras  et  la  main  à  6"  ne  produisait  pa^ 
plus  d'effet  sur  le  pouls  que  l'eau  dormante  i  T 

D'où  il  suit  généralement  que  l'action  directe  de  la  douclie  en  pluie 
sur  le  bras,  i'avanl-bras  et  la  main,  n'entre  pour  aucune  part  dans  l'ef- 
fet produit  sur  le  pouls  par  celte  mËme  douche.  {Lancet,  25  avril  1867, 
p.  426.) 


ihi  siing,  et  description  i^U 
GGiNsoit.  —  Los  cas  dt^l 
,  sont  du  plus  fiaut  iatt^| 
inventé  fort  ingânieiK^| 
er,  ei  pour  éviter  rinv^l 

:menl  iirolongé  île  demf^^Ê 
i  s'évanouissait  chaqu»^| 


TransfuRlofi  {Helalion  de  sept  cas  de  — 
itc  l'iiistrumenl  pour  celle  opi'ralion) ,  ])ar  H.  H 
transfusion  du  sang,  rapportés  par  M.  Higginsor 
téi'ét;  il  en  est  de  même  de  l'inslrument  qu'il  a 
sèment  pour  tenir  chaud  le  sang  qu'il  va  injecter,  el  pour  éviter  l'ii 
Iroducllon  de  l'air  dans  la  veine. 

l"*"  Bki.  Extrême  protiraiion  causée  par  l'aUailertunt  prolongé  île  deuK 
jumeaux.  — L'épuisement  élnit  extrême,  la  malade  s'évanouissait  chaqm 
Fois  qu'elle  levait  la  tête  de  l'oreiller,  elle  était  considérée  comme  devant 
mourir  dans  la  nuit.  L'auteur  injecta  12  onces  de  sang  pris  d'une 
vante  robuste  :  le  calme  arriva,  le  pouls  s'améliora,  In  malade  semblait 
dormir,  mais,  quelques  minutes  aprÈs,  il  survint  une  grande  l'oideur. 
qui  heureusement  ne  dura  pas  ;  la  réaction  se  fil ,  la  malade  chanta  ui 
hymne  â  haute  voix  ;  elle  se  rétablit  promptément. 

2"  c*B,  Hémorr/iagie après  un  accouehrmeni,  àl'expuliion  du  plttveitli 
—  Prostration  complète  à  la  suite  d'uiie  perle  rapide  de  sang.  La  sa 
de  l'accoucliée  fournit  le  sang,  el  il  en  fut  facilement  injeclé  11» 
12  onces.  Le  succès  fui  immédiat  et  frappant,  et  aucun  symplitme 
cheux  ne  vint  entraver  le  réiablissement  de  la  sanié, 

'i'  B*s,  Hémorrhagie  par  décollement  prématuré  du  pliicenia,  le  fœit 
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n'étant  pas  expulsé,  —  Hémoniiagie  rapidement  épuisante.  Le  placenta 
avait  été  décollé,  la  tête  de  Tenfant  occupait  Torifice  de  l'utérus,  et  Thé» 
morrhagie  se  faisait.  La  peau  avait  une  teinte  tivide  comme  dans  la  pé-^ 
riode  d*asphyxie  du  choléra.  Une  servante  fournit  le  sang;  il  y  avait 
déjà  6  ou  8  onces  injectées  quand  un  soubresaut  de  la  malade  fit  sortir 
l'instrument  du  bras;  le  sang  se  coagula  et  empêcha  Topération.  U 
malade  mourut  en  une  demi -heure. 

4^  CAS.  Hémorrhagie  par  adMrence  du  placenta;  l'utérus  vide ,  cesiatUm 
de  l'hémorrhagie.  — 12  onces  de  sang  furent  injectées.  La  malade  vécut 
sept  jours,  puis  elle  succomba.  L'utérus  était  rempli  de  pus.  Il  n'y  avait 
pas  trace  de  maladie  dans  les  veines,  même  de  la  région  utérine,  nop 
plus  que  du  bras  où  la  piqûre  avait  été  faite  pour  rii\jection. 

6^  CAS.  Décollement  paniel  prématuré  du  placenta;  hémtnrhagie  avant  Ut 
j<^/iVm/ic0.  —  Décollement  partiel,  hémorrhagie  abondante;  la  femmO: 
s'affaiblissait;  ni  le  fœtus  ni  le  placenta  n'étaient  expulsés,  cependant 
l'hémorrhagie  cessa.  Le  sang  injecté  était  foncé  et  épais,  il  produisait  i 
peine  d'effet;  il  n'en  était  pas  entré  plus  de  5  â  6  onces.  On  injecta  alora 
un  peu  d'eau  chaude  et  de  sel  commun  qui  activa  la  circulation,  la^ 
délivrance  se  fit  promptement,  mais  la  vie  était  éteinte  avant  qu'elle 
fût  complète. 

6*  CAS.  Manie;  refus  de  prendre  de  la  nourriture;  épuisement,  —  Le 
pouls  avait  disparu  des  artères  radiales.  Une  femme  fournit  une  quan- 
tité suffisante  de  sang.  Le  pouls  revint  à  intervalles,  la  respiration  se 
faisait  mieux,  et  l'expression  de  la  physionomie  était  meilleure.  20  onces 
au  plus  avaient  été  injectées.  Le  jour  suivant  la  malade  paraissait  mieux, 
mais  bientôt  les  symptômes  s'aggravèrent,  et  elle  mourut.  Le  cœur  con- 
tenait du  sang  noir  liquide. 

7®  CAS.  Placenta  décollé  par  des  efforts  ;  délivrance  et  hémorrhoffe  con-^ 
séculiue;  transfusion;  amélioration  de  l'état  de  la  malade;  retour  de  l'hé^* 
morrhagie;  mort,  {Lii^erpool  med.-clUr,  Journ,,  jSLtïW.  1857.) 

Valvules  diu  cœur  (Sur  t'épanchement  da  sang  d€Ms  le  tissu  des\ 
par  H.  Ldsghxa.  —  Le  professeur  Luschka  a  découverf,  en  1852,  l'exia* 
tence  de  vaisseaux  sanguins  entre  les  couches  de  l'endocarde  ou  les 
valvules.  Ses  recherches  l'ont  amené  à  conclure  que  les  exsudations  ou 
végétations  fibrineuses,  observées  â  la  surface  des  valvules  dans  l'endo** 
cardile,  dépendent  d'un  état  hyperémique  de  ces  vaisseaux,  accom* 
pagné  d'une  exsudation  de  lymplie  à  travers  leurs  parois.  Il  considère 
maintenant  la  formation  de  petites  extravasations  qui  se  présentent 
dans  le  tissu  des  valvules  comme  le  résultat  de  la  rupture  de  ces  vais*^ 
seaux.  Le  professeur  n'a  que  rarement  rencontré  de  semblables  ecchy- 
moses dans  le  cœur  des  adultes  ;  il  en  a  trouvé  une  près  du  bord  libre 
de  la  partie  antérieure  de  la  valvule  tricuspide  chez  un  homme  âgé  de 
18  ans,  et  une  autre  chez  le  même  individu  dans  la  portion  antérieure 
des  valvules  aortiques.  Il  trouva  une  ecchymose  bien  caractérisée  sur 
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la  partie  caiiclte  des  valvules  aorliques,  el  une  autre  stir  l'on  rfeâ  g 
lendons  de  la  valvule  miliale  chez  une  femme  niorle  de  pneum 
Le  D'  Reuss  eti  a  vu  dans  un  des  plis  de  la  valvule  pulmonaire; 
H'  Lnsclika  t'a  renconiré  l<^  plus  souvent  dum  le  Itssn  des  valvulps  d'en 
fanls  no'jvean-nés  ;  elles  se  trouvent  pres<{ue  toujours  dans  le  v 
du  iMi-d  libre  des  valvules  milrale  el  Iricusplde.  Elles  sont  surtout  v 
siUles  sur  la  face  interne  de  l'etidoearde ,  el  produisent  un  peu  d'éléva^ 
lion  à  sa  surface.  Elles  sont  génêralemenl  circulaires ,  et  ressemblent  i^ 
des  gianuialions  rouges ,  épnrses  dans  le  lissu ,  variant  de  i; 
puis  le  volume  d'une  graine  de  pavot  à  celui  d'un  grain  de  millet.  Ba'  1 
rement  isolées ,  elles  sont  le  plus  souvent  piir  groupes  de  3  4  (I  ;  leur 
couleur  est  rouge  jaunàlre  ou  lilanoliâtre ,  ou  m£me  lout  A  fait  blanche 
quelquefois.  Quand  elles  son!  récentes,  on  peut  y  découvrir  des  corpus- 
cules sanguins  et  des  déliris  de  lissu.  Dans  celles  qui  offrent  uiie  leinle 
jaune  rougeitre,  on  trouve  toujours  des  molécules  de  pigment  couleur 
d'ambre .  des  corpuscules  sanguins  en  décompusilion ,  et  des  globules 
graisseux;  dans  les  laclies  blanelies,  qui  probablement  sont  plus  an- 
ciennes, on  trouve  en  quantité  du  pigment  blanc  granulé. 

Ces  épanchemcnis  de  sang  paraissent  très-fréquents  chez  le  nouveau- 
né.  Ils  se  sont  pi-ésenlés  41  fois  sur  165  autopsies  : 

13  fois  sur  la  valvule  Iricuspide, 
.8  —  riiilraie, 

17  —  Iricuspide  el  mili'.ile, 

2  —  tricuspide,  milrale  et  pulmonaire, 

\'l  —  niitrale  el  pulmonaire. 

De  ciiez  165  enfants,  [2tt  étaient  nés  vivants,  37  étaient  mort-nés; 
31  des  premiers  el  10  de-s  derniers  présenlalent  des  ecchymoses.  (-Acftic 
farpatliot.  /4naloinle,  Band.  XI,  helF.  2.) 

Auirlèiie  {Mort  par  i ;.  —  M.  Snow,  qui  a  introduit  l'amylène 
dans  la  pi-aiique  chirurgicale,  vient  de  voir  mourir  entre  ses  toains 
un  malade  qu'il  soumettait  auv  inlialaiions  de  ce  nouvel  aneslliésique: 
c'est  le  second  fait  de  ce  genre. 

Ce  funeste  accident  eut  suffi  sans  doute  pour  effrayer  les  chirurgiens 
qui  fondaient  sur  cet  agent,  d'une  action  si  rapide  et  parfuis  fou- 
droyanle,  des  espérances  que  nous  n'avons  Jamais  pu  partager;  mais 
le  jugement  sévère  que  l'Académie  de  médecine  vient  de  prononcer  sur 
l'amylène  va  sans  doute  cloi-e  la  série  des  lenlalives  faites  pour  substi- 
tuer celle  substance  au  chloroforme. 

On  ne  lira  pas  moins  avec  intérêt  le  récit  du  malheureux  arci- 
dent  arrivé  à  l'hôpital  Saint-Georges,  le  20  juillet  dernier,  sur  un  in- 
dividu que  M.  César  Hawkins  opérait  d'une  petite  tumeur  épiUiéliale  du 
dos,  pendaiil  ijue  M.  Snow  administrait  l'amylène. 

Nous  rapprocherons  cette  ohseivalion  de  celle  où  se  trouve  relaie  le 
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premier  cas  de  mort  par  famylène,  et  en  publiant  ces  deux  fai(s,  qui  par- 
lent assez  iiaut  par  eux-mêmes,  nous  nous  dispenserons  d*y  joindre  les 
remarques  physiologiques  qui  les  accompagnent,  et  dont  la  plupart  sont 
d'une  valeur  très-contestable. 

Le  malade  opéré  par  M.  Hawkins  était  un  tailleur,  âgé  de  24  ans, 
petit  et  bien  musclé,  qui  était  à  Thôpital  depuis  plusieurs  mois,  et  avait 
déjà  subi  Tenlèvement  de  trois  tumeurs  semblables,  à  Taide  de  trois  opé« 
rations  failes  pendant  Tanesthésie  chloroformique. 

L'inhalation  de  l'amylène^dit  M.  Snow,se  fît  sans  aucune  difficulté.  Au 
bout  de  deux  minutes  environ,  le  patient  perdit  connaissance;  une  minute 
plus  tard,  la  sensibilité  du  bord  des  paupières  était  un  peu  diminuée, 
et  je  dis  à  M.  Hawkins  qu'il  pouvait  pratiquer  Topéralion.  A  cet  effet, 
le  patient,  qui  avait  été  couché  par  le  côté,  sur  une  table,  fut  tourné 
un  peu  plus  du  côté  de  la  face,  ou  du  moins  on  essayait  de  le  tourner, 
quand  il  partit  d'un  éclat  de  rire,  comme  par  une  sorte  d'excitation 
hystérique,  pendant  laquelle  on  le  maintint  difficilement  sur  la  table, 
et  qui  dura  environ  une  minute.  Rien  ne  fut  fait  pendant  cette  excita- 
lion.  Après  qu'elle  eut  diminué,  j'administrai  un  peu  plus  d*amyiène, 
quoique  le  malade  n'eût  pas  recouvré  sa  connaissance,  et  M.  Hawkins 
procéda  a  l'opération ,  qui ,  je  crois ,  ne  dura  pas  plus  de  deux  minutes. 
Pendant  l'opération,  le  malade  était  tourné  sur  sa  face;  il  s'appuyait, 
je  pense,  principalement  sur  les  genoux  et  les  coudes  ;  il  balbutiait  des 
mots  incohérents,  et  faisait  de  légères  tentatives  pour  se  lever.  Il  fut 
cependant  maintenu  avec  facilité.  Je  lui  fis  faire  de  temps  en  temps, 
pendant  l'opération ,  une  ou  deux  inspirations  d'amyléne,  dans  le  but 
de  prévenir  un  réveil  prématuré;  pour  faciliter  les  inspirations,  je  lui 
tournai  la  tête  un  peu  de  côté,  et  j'élevai  la  face  un  peu  au-dessus 
de  la  table  (1).  Je  pensai  que  le  patient  n'exigeait  pas  une  plus  forte 
dose  d'amylène,  et  je  m'attendais  qu'il  donnerait  les  signes  du  retour 
de  la  connaissance  et  de  la  sensibilité  dès  que  M.  Hawkins  aurait  lié  la 
suture,  qu'il  était  en  train  d'effectuer;  mais,  au  lieu  de  cela,  les 
membres  se  relâchèrent,  et  la  respiration,  quoique  assez  libre,  devint 
slertoreuse. 

Cet  état  est  assez  commun  dans  l'anesthésie  chloroformique,  et  n'In- 
spire aucune  crainte;  mais  je  comprenais  qu'il  ne  devait  pas  se 
rencontrer  dans  l'usage  de  l'amylène,  surtout  quand  les  inspirations 
étaient  suspendues.  En  conséquence,  je  cherchai  aussitôt  le  pouls  au 
poignet,  et  je  ne  parvins  à  le  percevoir  qu'avec  beaucoup  de  difficulté, 
si  même  je  le  perçus.  Je  parlai  à  M.  Hawkins,  et  nous  retournâmes 
immédiatement  le  malade  sur  le  dos.  Sa  face  était  déjà  livide,  et  sa  res- 
piration très-difficile.  L'insufflation  des  poumons  fut  pratiquée  de  bou- 
che  à  bouche,  et  entre  les  insufflations  il  y  avait  des  inspirations  spon- 


(  f  ]  Moius  d'une  once  d*aniylèue  avait  été  pris,  et  tout  n'avait  pas  été  employé. 
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(allées,  pendant  lesquelles  l'ai;-  semblall  entrer  lîbremeiil  datië  f 
lioumons.  En  une  minule ,  les  lèvres  reiirirenl  leur  eouleur  nattirel 
el  le  malade  seml)l;i  revenir  â  lui  ;  le  pouls  loulefnis  ne  put  Hva  perçi 
au  poignet.  Personne,  dans  ce  nionneiil,  n'ausculta  la  poitrine,  dailikj 
la  crainte  d'inlerrompre  le  cours  de  la  respiration  arlifioïelle.  AprAaf 
deux   ou   trois  miuules,  la   mélliode  de    respiration   arlîficîelle  { 
C  MarsIiall'Hall  Fut  substituée  à  l'insufflation,  cl  elle  Fut  conlini 
très-parFaitementpar  le  chirurgien  interne  et  par  d'autres,  peadatil 
une  heure  el  demie,  à  l'exception  d'une  ou  deux  interruplions  qui  s^ 
l'ont  menti  on  nées.  Pendant  trois  quarts  d'heure,  il  y  eut  des  inj 
l'alions  spontanées ,  pendiint  lesquelles  l'air  entrait  dans  les  poumonSj 
en  addition  A  celui  qui   entrait  pendant   la  respiration    artîRcidlf 
Vingt  minutes  après  l'accident,  la  respiration  arliticîelle  Fut  suspendul 
pendant  un  quart  de  minute ,  pour  me  iiermeltre  d'écouter  la  portrinKi 
Je crai entendre  le  cœur  battre  régulièrement,  mais  très-faiblement, 
certainement  il  y  avait  un  bon  murmure  vésiculaire,  et  l'air  sembla 
entrer  librement  dans  les  poumons,  dans  les  inspiralions  spontanées  iijtjt 
patient,  presque  aussi  librement  que  dans  l'état  de  santé. 

Au  bout  de  ti-ois  quarts  d'heure ,  avec  la  permission  de  M.  Hawkinî't  J 
j'introduisis  deux  épingles  A  bec-de-lièvre,  qui  avaient  été  mises  c 
cemmunicalion  avec  une  batterie  électro-magnétique,  dans  l'intentii^ 
de  pratiquer  la  i;>ilvaiio-punclui'e  du  cœur.  Les  aiguilles  furent  ew 
foncées  à  la  proFondeur  d'un  pouce  et  demi  environ,  enlre  li 
lilages  des  cAles,  juste  au  niveau  du  bord  gauche  du  slernui 
la  hauteur  du  mamelon  ;  on  trouva  plus  lard  qu'elles  avaient  péiiéli^ 
les  parois  du  ventricule  gauclie,  près  de  la  cloison,  mais  sans  atleliH 
dre  dans   la  cavité.  Il  y  eut  une  contraction   vibratoire  du  musd 
pectoral ,  au  moment  où  l'on  enfonça  les  aiguilles,  mais  aucun  efli 
ne  fut  produit  sur  le  cœur.  Les  aiguilles  doivent  probablement  avoj 
été  entourées,  jusqu'à  leur  pointe,  d'une  substance  non  conductrice.  1 
n'y  eut ,  dès  ce  moment ,  aucun  effort  d'inspiration  ;  mais  ce  n'est  p 
bablement  qu'une  coïncidence.  La  batterie  êlecIro-ma|;nétique  avait  0 
mise  en  usage  au  commencement  du  traitement  au  moyen  d'fpon^ 
mouillées  appliquées  de  chaque  c<'ilé  de  la  poitrine,  mais  elle  u'avald 
produit  aucun  effet. 

L'examen  cadavérique  fut  fait  le  jour  suivant  par  M.  Holmes,  c< 
servateur  du  musée  de  l'hâpilal.  11  s'écoula  en  abondance  du  sang  n 
des  cavités  droites  du  cœur;  les  cavilés  gauches  ne  contenaient  qu'util 
petite  quantité  de  sang.  Le  cœur  était  pâle  el  légèrement  friable;  ma! 
l'esamen  microscopique  ne  permit  pas  i  M.  Holmes  d'y  découvrir  I 
moindretracededégénércscenccBraisseuse.Les  poumons  étaient  mod^rl 
ment  injectés  et  contenaient  plusieurs  petites  tumeurs  épithéliales  sern 
bIablesacellesetilevees3urledDS.il  y  avait  un  kyste  dans  l'un  des  relm 
mais,  sauf  ces  exceptions,  les  organes  étaient  dans  l'état  sain.  Les  vatv 
du  cerveau  n'étaient  point  distendus,  et  l'organe  lui-même  état 
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moins  vasculaire  que  d^habilude  dans  les  cas  de  morl  subite.  Il  ne 
s*exliala  du  cadavre  aucune  odeur  d'amylène. 

Voici  mainlenanl  Tobservalion  du  premier  cas  de  morl  par  l'amylène, 
observation  publiée  aussi  par  M.  Snow. 

«M.  Fergusson  me  pria  ,  le  7  de  ce  mois,  de  l'assister  dans  une  opé- 
ration de  fistule  à  Tanus,  qu'il  devait  pratiquer  sur  un  homme  âgé  de 
33  ans,  d'une  bonne  santé  ordinaire,  et  qui  ne  se  plaignait  que  de  la 
douleur  locale  de  sa  fistule. 

((  La  veille  de  l'opération ,  Tauscultation  avait  accusé  les  bruits  du 
cœur  dans  leur  état  normal.  Le  pouls  était  naturel  et  seulement  un  peu 
accéléré  au  moment  de  Tinhalation  ;  mais  cette  vivacité  était  semblable 
à  celle  qu'on  observe  avant  une  opération.  Le  malade  couché  sur  le  côté, 
je  versai  dans  l'appareil  6  drachmes  d'amylène  (je  n'use  jamais  ,''et  avec 
intention  ,  tout  le  liquide  que  j'ai  versé;  car  je  ne  veux  qu'entretenir 
l'humidité  du  papier),  et  le  malade  commença  de  larges  et  franches  in- 
spirations. J'avançai  alors  graduellement  l'opercule ,  qui  peut  fermer 
l'ouverture  buccale  du  masque  que  j'emploie  pour  l'inhalation ,  de  ma- 
nière que  les  trois  quarts  de  cette  ouverture  fussent  recouverts. 

c(  Au  bout  de  deux  minutes,  le  malade  n'avait  plus  conscience  de  ce 
qui  se  passait  autour  de  lui  ;  ses  inspirations  présentèrent  alors  un  peu 
plus  de  vivacité.  M.  Fergusson  lâta  le  pouls  du  malade;  il  était  bon.  Je 
tirai  ma  montre.  H  y  avait  deux  minutes  et  demie  environ  que  l'inhala- 
tion était  commencée,  et  l'opérateur  sonda  le  trajet  fistuleux  :  le  ma- 
lade était  insensible  ;  il  prit  son  bistouri  et  l'opération  commença. 

«  Je  tenais  une  jambe  du  malade,  ses  membres  étaient  roides.  J'avais 
les  yeux  fixés  sur  lui  autant  que  me  le  permettait  l'aide  que  je  prétais  à 
l'opération.  La  pièce  qui  fermait  l'ouverture  buccale  la  recouvrait  en- 
tièrement. Je  n'y  fis  pas  grande  attention;  je  fermais  souvent  complè- 
tement cet  opercule.  Mais  que  se  passa-t-il  en  ce  moment?  Le  malade 
fit-il  une  inspiration  plus  large?  Je  n'en  sais  rien.  Je  suspendis  l'inha- 
lation ,  car  la  simple  incision  dont  s'était  composée  l'opération  était 
terminée.  Par  pure  curiosité  scientifique  ou  par  habitude,  je  pris  le 
pouls  du  malade.  Une  demi-minute  auparavant  il  était  bon,  et  cepen- 
dant à  gauche  je  ne  trouvai  plus  de  pulsations;  à  droite,  on  ne  perce^ 
vait  qu'une  légère  ondulation.  Du  reste,  la  respiration  était  paisible,  et 
le  malade,  comme  revenant  à  lui-même,  faisait  déjà  des  mouvements 
qui  semblaient  indiquer  son  réveil.  J'interrogeais  avec  anxiété  la  figure 
du  malade,  espérant  que  la  respiration  suffirait  au  rétablissement  du 
pouls.  Deux  ou  trois  minutes  se  passèrent  ainsi  ;  l'insensibilité  augmen- 
tait; le  bord  des  paupières,  légèrement  titillé,  ne  provoquait  aucun 
clignotement;  la  respiration  se  ralentissait  el  s'embarrassait.  Nous  lui 
jetâmes  de  l'eau  froide  sur  la  figure  sans  le  moindre  succès.  Le  malade 
était  livide,  sa  i*espiration  anxieuse;  les  mouvements  respiratoires  de- 
vinrent de  moins  en  moins  fréquents;  les  inspirations  étaient  rares  et 
profondes.  Nous  pensâmes  devoir  recourir  à  la  méthode  de  respiration 
artificielle  du  D'  Marshall-IIall. 


3J2  lŒVUE    Cl;lTIQIiE. 

n  Après  l'avoir  placé  dans  une  jinsilion  un  peu  élevée,  on  lui  ouvnl 
la  buuehe,  el  on  exerça  des  pressions  alUriialives  sur  soii  thorax.  I 
dant  ce  lemps,  on  eniendait  distinclemenl  l'air  passer  dans  le  larynxJ 
L'insufflalinn  de  bouche  â  bonclie  ne  nous  servit  pas  plus  lieureusd 
ment.  J'entendis  alors  un  faible  ballemenl  du  rœur,  M.  Fergusson  sen^ 
lit  au  même  mnmenL  une  légère  pulsation  A  ctroile.  Nous  contlnuâmeg 
la  respiration  Drliflclelie,  mais  le  malade  n'oFfrit  plus  aucun  signe  ij 
vie.  La  respiration  continuait  après  la  dispariliou  desbriiils  du  c 
A  cinq  heures  mnins  dix  minutes ,  le  pouls  cessa  d'èlre  perçu ,  el  à  cim 
heures  le  malade  respirait  encore.  Il  n'avait  pris  aucun  aiimenl  depuM 
quelques  heures;  il  avait  seulemi^nl  bu  une  pinle  d'ale  un  peu  avaul  l'a 
pération.  Une  grande  quantité  d'amylène  restait  encore  dans  l'appareil 
après  être  resté  une  heure  el  demie  à  l'air  libre. 

«Autopsie,  qnamiric-huU  heures  apiis  lu  mor/.  Corps  rifilde.  Lesta 
gumenis  étaienl  soulevés  par  une  grande  quanlité  de  graisse.  Les  can 
tilages  des  ciMes  étaient  ossifiés.  Les  poumons  étaient  gonHés  et  ne  s'aN 
faissèrent  point;  ils  remplissaient  complétemenl  la  cavité  Ihuraclquef 
et  sen]t)Iaient  emphysémateux,  quoique  leur  surface  ne  présenlâl  au< 
rune  lari;e  cellule.  La  surface  posiérieure  dn  poumon  gauche  é 
peu  congestionnée  ;  le  resie  n'élait  pas  irès-vasculaire.  Le  péricarde  reil" 
fermait  un  peu  ile  liquide  clair.  Le  cœur,  un  peu  plus  volumineux  qiri 
d'habitude,  ufFrait  une  grande  quantité  de  graisse  à  la  surface. 
l'enleva  en  coupant  les  gros  vaisseaux ,  3  ou  4  onces  de  sang  noirâtii 
s'en  écoulèrenl.  Un  peu  de  dilatation  du  ventricule  droit;  les  parole  ' 
du  ventricule  gauche  étaient  épaisses  et  tellement  contractées  qu'elles 
en  fermaient  la  cavité.  Foie  vasculaire,  noirâtre  et  friable.  L'estomac 
normal  contient  un  peu  de  mucus;  les  aulre.t  organes  n'ont  pas  été 
examinés,  le  corps  n'exhalait  aucunement  l'odeur  d'amfléne. 

a  Notons  encore  un  fait  excessivement  curieux,  c'est  la  persistance 
de  la  respiration  quand  le  cœur  est  paralysé.» 

Aueelli^sle  |iiif  le  gnz  acide  cni'hoiilqiie  dans  les  cai 
il'affeclions ilouloiinuses lie  lavesiiie,)tzv  M.  Paul  Broca-  — Les  propriétés 
anesttiésiques  du  ^ai  acide  carbonique,  découvertes  il  y  a  plus  de 
soixante  ans  par  Ingen-Housz,  étudiées  alora  jiar  Beddnes  el  John  Ewaii, 
et  presque  aussitiU  oubliées,  ont  été  retrouvées  et  utilisées  récemnieDl 
par  M.  Simpson,  d'ilidimbourg,  qui  a  proposé  d'employer  ce  gaz,  soub 
forme  de  douches,  pour  combattre  la  douleur  dans  les  affcclionti  dou- 
loureuses de  l'utérus  et  de  quelques  autres  organes. 

Je  ne  me  propose  pas,  dans  cet  article,  d'étudier  sous  toutes  ses  facn 
celte  importante  question  de  thérapeulique  chirurgicale;  un  intéres- 
sant travail  de  M.  Follin,  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  il  y  a  quelques 
mois,  a  fait  connaître  d'une  manière  suffisante  l'historique  du  sujet,  le 
mode  d'administration  des  douches  carboniques  et  leur  degré  d'ulilité. 
Quant  aux  applications  particulières,  M.  Follin  en  a  Indiqué  plusîeui's, 
eu  laissant  entrevoir  qu'on  en  découvrirait  sans  doute  quel<|ues  autres. 


PATUOLOGUS  MÉDlCO-CIIiaiinGlCALE.  353 

Depuis  lors,  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur  des  malades 
atteints  d'affections  chirurgicales  très*disparates,  et  toutes  les  fois  qu'il 
a  été  possible  de  maintenir  une  couche  d'acide  carbonique  en  contact 
permanent  ou  passager  avec  une  surface  entamée  et  douloureuse,  on  a 
vu  la  souffrance  diminuer  d'une  matière  notable,  ou  môme  s*éteindre 
tout  à  fait,  au  moins  pendant  quelques  heures.  C'est  ainsi  qu'on  peut 
calmer  les  douleurs  de  certaines  brûlures,  celles  des  cancers  ulcérés  de 
l'utérus,  du  rectum,  de  la  mamelle,  etc.  Quelque  courte  que  soit,  dans 
ces  divers  cas,  la  durée  du  contact  du  gaz  carbonique  avec  les  parties 
douloureuses,  on  remarque  que  l'action  anesthésique  se  prolonge  pen- 
dant une  temps  assez  nolable,  quelquefois  pendant  plusieurs  heures,  ou 
même  pendant  une  journée  entière. 

S'il  était  possible  de  rendre  le  contact  permanent,  il  est  permis  de 
croire  que  l'effet  serait  bien  plus  satisfaisant  encore.  On  Fa  tenté  pour 
les  plaies  ou  pour  les  brûlures  des  membres,  en  plongeant  toute  la  ré' 
gion  malade  dans  un  ballon  plein  de  gaz  carbonique  et  hermétiquement 
clos  ;  il  parait  qu'on  a  quelquefois  retiré  de  ce  pansement  un  bénéfice 
notable;  mais  la  difficulté  de  fixer  l'appaieil,  la  nécessité  d'une  con- 
slriction  circulaire,  et  les  inconvénients  divers  qui  peuvent  en  résulter, 
ont  jusqu'ici  empêché  les  chirurgiens  d'adopter  cette  pratique. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'action  anesthésique  parait  devoir  être  obtenue 
avec  d'autant  plus  de  facilité,  que  le  gaz  reste  plus  longtemps  en  con- 
tact avec  les  tissus  douloureux.  C'est  celte  idée  théorique  qui  m'a  con-' 
duità  combattre  les  douleurs  vésicales,  en  introduisant  et  en  laissant 
séjourner  dans  la  vessie  une  certaine  quantité  d'acide  carbonique,  insuf- 
flée à  travers  une  sonde. 

Les  résultats  que  j'ai  obtenus  ont  été  tellement  remarquables,  que  je 
me  reproche  de  ne  pas  les  avoir  fait  connaître  plus  tôt.  Je  prie,  avant 
tout,  le  lecteur  de  bien  comprendre  que  Je  ne  propose  pas  ce  moyen 
[)oi\v  guérir  les  diverses  affections  de  la  vessie  qui  s'accompagnent  de 
vives  douleurs.  Quoiqu'une  fois,  dans  un  cas  que  je  publierai  bientôt, 
j'aie  dû  A  ce  seul  moyen  une  guérison  inattendue,  et  quoique,  depuis 
lors,  J'aie  cherché  et  obtenu  sciemment  un  autre  succès  semblable,  je 
dois  déclarer  que,  dans  la  vessie  comme  ailleurs,  les  douches  carbo- 
niques ne  sont  le  plus  souvent  qu'un  palliatif  temporaire,  qu'un  sédatif 
de  la  douleur.  Je  ferai  remarquer  toutefois  que,  dans  les  affections  vé- 
sicales, la  douleur  joue  un  rôle  tout  spécial,  et  donne  lieu  à  un  sym« 
plume  qui  complique,  entretient  et  aggrave  beaucoup  la  maladie.  Je 
veux  parler  des  envies  fréquentes  d'uriner,  des  épreintes  qui,  plusieui's 
fois  par  heure,  obligent  le  malade  à  faire  des  efforts  de  miction.  La  mu- 
queuse, dont  la  sensibilité  est  exagérée,  ne  peut  supporter  la  moindre 
distension ,  et  il  suffit  de  quelques  gouttes  d'urine  pour  provoquer  le 
ténesme,  et  des  efforts  d'expulsion  d'autant  plus  pénibles  que  la  vessie 
n'a  presque  rien  à  expulser.  La  souffrance  quelquefois  considérable  qui 
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précâde,  accompagne  et  suit  chaque  miclioii,  n'est  peul-<?[re  pas  ce  <)utf 
y  a  ik  plus  fâcheux  dans  cet  étal  ;  les  contractions  continuelles  de  l'or- 
gane malade  sont  de  natui'i^  à  entretenir  l'inflammation,  et  même  à  Tac-' 
croître,  ie  m'explique  ainsi  comment  l'injection  d'acitle  carbonique  ûané 
la  vessie  enflammée  peut  exercer,  dans  certains  cas.  une  action  ert 
quelque  sorte  résolutive,  et  comment  j'ai  pu  obtenir  une  guérison 
complète  et  détinitive  lé  où  je  ne  cherchais  qu'une  paliiation  tempo-' 
raii^. 

Mon  premier  essai  remonteau  mois  de  septembre  dernier,  et  je  l'ai  fait 
dans  la  semaine  qui  3  suivi  la  première  communication  de  M.  Follin  t 
la  Société  de  chirurgie  sur  les  propriétés  du  gaz  carboni(|ue.  Il  y  avait 
alors  à  la  Charité,  dans  la  salle  Saint-Jean,  où  je  faisais  le  service 
par  intérim,  un  Jeune  homme  qui,  depuis  plus  de  deux  ans,  était  at- 
teint de  cystite.  Telle  était  la  sensibilité,  de  la  vessie,  que  la  pré' 
sence  d'une  très-Faible  quantité  d'urine  suffisait  pour  provoguer  dd 
douleurs  intolérables,  et  que  le  malade  était  obligé  d'uriner  plusîeurl 
fois  par  heure.  On  avait  épuise,  à  peu  près  sajis  résultat ,  toutes  les  res' 
sources  de  la  thérapeutique  ;  plusieurs  chirurgiens  avaient  successive^ 
ment  essayé  de  soulager  ce  malheureux  ;  j'étais  moi-même  sur  le  poiril 
d'y  renoncer.  Lorsque  les  faits  divulgués  par  M.  Follin  me  donnëretil 
L'idée  de  mettre  tlproQt  les  propriétés  du  gaz  acide  carbonique.  J'injtiv 
tai  dans  la  vessie,  au  moyen  d'une  sonde  ttexible  et  d'un  ballon  eA 
caoutchouc,  autant  de  gaz  que  le  réservoir  urinaiie  put  en  recevolH 
Cette  petite  opération  produisit  sur  le  moment  une  douleur  très-vivtfj 
que  j'aLIribuai  à  la  distension  mécanique  d'un  organe  depuis  longlempd 
revenu  sur  lui-même.  La  sonde  fut  relevée  rapidement ,  avec  les  pr^ 
cautions  nécessaires  pour  empêcher  la  sortie  du  gaz,  et  je  m'assut-al 
aussitét,  par  la  percussion  ,  que  la  vessie  renfermait  une  notable  quanti 
Ulé  de  gaz.  Le  résultat  dépassa  mes  espérances.  La  douleur  provoquée 
par  l'opération  se  calma  au  bout  de  quelques  minutes.  La  journée,  H 
luiil,  furent  excellentes.  Le  malade  qui,  depuis  deux  ans  et  quoi  qu'iM 
eQt  fait ,  n'avait  jamais  pu  réussir  à  garder  ses  urines  plus  d'une  dentU 
heure ,  le  malade ,  dis-je ,  resta  d'abord  trois  heures  sans  urim  '' 

quoi  il  urina  seulement  toutes  tes  deux  heures.  Le  lendemain  matin'* 
satisfait  d'avoir  reli'ouvé  le  calme  et  le  sommeil ,  il  demanda  lui-mâiMi 
une  nouvelle  injection  ;  celle  fois ,  il  garda  ses  urines  pendant  qualiV 
heures  et  demie.  L'injection  fui  recommencée  tous  les  matins  avec  det 
résultats  analofiues;  les  mictions  se  faisaient  à  des  intervalles  de  deux, 
trois,  quatre  el  même  de  cinq  heures,  limite  qu'on  ne  put  Jamais  dé- 
passer. Je  dois  dire,  d'ailleurs,  que  la  cystite  ne  fut  nullement  antélîv 
rée  ;  le  dépôt  purulent  des  urines  resia  tout  aussi  abondant  qu'aupartf^l 
vant.  Je  fus  même  obligé  plusieurs  fois  d'inlerrompre  les  injeclioi' 
pendant  plusieurs  jours ,  â  cause  de  l'excessive  Irritabilité  du  l'nrèthn 
et  notamment  de  la  portion  prostatique.  L'introduction  de  la  i 
quelquefois  si  douloureuse,  qu'on  était  obligé  de  laisser  l'urèlhreij 
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repos  pendant  qnelqifes  jours  (1>  €e$interl*Opnbnd  foi^cées  tttftis  peir-' 
mirent  défaire  uhe  observation  asse2  intéressaiilé  :  il  stiMsàlt  de  fi^iT^ 
la  vessie  diacide  carbonique  pendant  vingt  quatre  heUt^S  pour  qtt*iiiJ8* 
sitôt  la  douleur  devint  aussi  viVeet  les  mietiorià  auâisi  fréquëtitëë  ^û'é^ 
vant  la  première  injection.  D'où  il  résulte  que,  ehet  ce  malade,  raelidtl 
anesthésique  dd  gaz  carbonique  durait  environ  Vingt-qUâtre  heures. 
Celte  action  était  plus  prononcée  pendant  les  pretnières  heut^l  qui  éat^ 
valent  rinjeclion;  mais,  eh  réalité,  elle  se  prolongeait  Jusqu'au  Iwde^ 
main  matin.  Passé  cette  époque,  elle  cessait  entièrement. 

Tout  permettait  de  penser  que  chez  cet  homme  la  muqueuse  vésiotfle 
était  le  siégé  d'une  inflammation  pure  et  simple,  sans  érosion  ni  uloé- 
ration.  Or,  d'après  les  faits  publiés,  je  croyais  alors,  comme  tout  te 
monde,  que  les  douches  carboniques  ne  pouvaient  agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  surfaces  ulcérées,  érodées,  entamées  par  une  cause  quel- 
conque, ou  au  moins  dépouillées  de  leur  épiderme.  le  fus  dofic  conduit 
à  me  demander  si  le  sotilagemenlt  remarquable  produit  par  rinjeotlon 
gazeuse  était  dû  à  la  propriété  aneMhésique  spéciale  de  facide  carbo-^ 
nique,  ou  à  la  présence  mécanique  d'une  couche  élastique  de  gaz  dant 
la  cavité  vésicale.  Pour  dissiper  cette  incertitude,  un  matin  je  substl-*- 
tuai  de  l'air  atmosphérique  à  l'acide  carbonique  de  l'injecteur;  rinjëction^ 
du  reste,  fût  faite  exactement  de  la  même  manière  que  les  Jours  précé' 
dents.  Quoique  le  malade  n'eût  pas  été  prévenu  de  ce  changement,  ïï 
accusa  au  moment  de  Topéralion  une  douleur  beaucoup  plus  vive  que 
de  coutume,  et  le  lendemain  il  noUs  annonça  qu'il  avait  souffert  Jusqu'au 
soir,  et  qu'il  avait  uriné  deux  ou  trois  fois  par  heure  pendant  \û  huit 
aussi  bien  que  pendant  le  Jour,  il  était  découra^^,  croyant  que  les  dou- 
ches gazeuses  avaient  cessé  d'agir  sur  lui;  je  le  rassurai  et  poussai  aus-^ 
sitôt  une  injection  d'dcide  carbonique^  qui  eut  uiie  pleine  efficaeitéi 
Ainsi  Taclion  anesthésique  devait  être  attribuée  â  une  pro|)riété  pactl^ 
culière  du  gaz  injecté. 

Le  but  de  cette  note  est  simplement  d'appeler  l'attention  des  prati- 
ciens sur  une  ressource  thérapeutique  qui  m'a  plusieurs  fois  rendu  de 
grands  services.  Le  défaut  d'espace  ne  me  permet  aujourd'hui  ni  de 
discuter  les  indications,  ni  de  publier  les  observations  que  j'ai  recueil- 
lies. Je  me  propose  de  combler  bientôt  cette  lacune  ;  mais  je  ne  puis  me 
dispenser  de  dire  quelques  mots  du  manuel  opératoire. 

On  prépare  à  l'avance  l'acide  carbonique  en  versant  de  l'acide  sulfu- 
rique  sur  du  marbre  pulvérisé  :  on  reçoit  le  gaz  qui  se  dégage  dans  un 
jjallon  de  caoutchouc ,  ou  plus  simplement  dans  une  vessie  de  porc 
ddaptée  sur  un  tube  à  robinet.  Alors  on  sonde  le  malade  avec  une  sonde 


(1)  Je  voulus  essayer  de  faire  rinjection  au  moyen  d'une  sonde  ouverte  aux 
deux  bouts,  el  introduite  seulement  dans  la  portioii  pénieune  de  l'urètbre  ;  mais 
cela  échoua  entièrement.  Le  gaz  ne  out  jamais  pénétrer  dans  la  vessie. 


iùÙ 
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m  gomme  élastique,  qu'on  met  en  commutiicalion  avec  le  l'éKCi'vo'irl 
d'acide  car]}oti!<|ue  au  moyen  d'un  inbe  en  cnouIcliDuc  vulcanisa,  daiift:! 
les  deux  extrémités  duquel  on  intiodiiil,  d'un  part,  le  bec  du  robinets  I 
métallique,  d'autre  part,  le  bout extéiieiir  de  la  sonde,  et  il  ne  B'agjt.1 
plus,  pour  pratiquer  l'injeclioD,  que  de  comprimer  avec  les  mains  Ivl 
ballon  extérieur  qui  sert  de  récipient  pour  le  gaz.  Un  [fetil  gargotiiller.  T 
ment  particulier  accompagne  ordinairement  ce  temps  de  l'opéra lioiUil 
La  vessie  du  malade,  graduellement  distendue,  remonte  bienldt  jusqu*  f 
dans  la  région  liypogastriqiie,  où  on  constate  arsémeiil,  pur  la  percus-J 
sion,  l'existence  d'une  collection  gazeuze.  Enfin,  avant  de  retirer  Iv 
sonde ,  on  pince  ou  on  lie  le  tube  en  caoulcliouc  qui  y  aboutit.  SaiiU 
celte  précaution,  une  partie  du  gaz  injecté  pourrait  revenir  dans  le  réyi' 
Gervoir  exlérieur. 

L'acide  carhonique,  ainsi  introduit  dans  la  vessie,  ne  larde  paslrfl 
éLre  soumis  à  l'absorption  ;  au  bout  d'une  on  deux  heures,  on  s'assura 
aisément  par  la  percussion  que  le  volume  de  la  masse  gaaeuse  Càl  noig 
tabtement  diminué.  Ordinairement,  loulefois,  l'absorplion  est  asseï 
lenle  pour  qu'une  certaine  quaidilé  do  gaz  reste  dans  la  vessiejuaqu'* 
la  première  miction,  même  quand  cetle.ci  n'a  lieu  qu'au  boni  de  trolM 
à  quatre  lieures.  Les  malades  alors  sentent  très-bien  que  quelque  clioM 
comme  de  l'air  travei'se  leur  canal  en  même  temps  que  l'urine.  Aj>rit 
celte  première  miction ,  il  ne  reste  plus  de  gaz  dans  la  vessie,  on  il  n'e 
reste  du  moias  qu'une  quantité  trop  faible  pour  être  reconnue  li 
cussion.  Néanmoins,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  l'action  auesUiésiqued 
l'acide  carbonique  se  prolonge  encore  ju.squ'au  lendemain  malin. 

Je  me  bornerai  aujourd'Imi  à  ces  courtes  remarques,  me  proposa 
de  publier  bienl6t  les  observations  de  quelques  malades  que  j'ai  soum 
avec  succès  aux  injections  vésicales  d'acidy  carbonique-  (  MonilciirO, 
hôpitaux ,  4  aoiU  ItSST.J 
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Traitement. de  la  phlbitie  pulmonaire.  —  Fonctions  du  pancréas.—  Mode  d'admi- 
nistration des  anesihésiques,  MM.  Yelpeau,  Malgaigne,  Devergie.  —  Mucédinée 
du  muguet.  —  Élection  de  M.  Moquin- Tandon,  de  MM.  Bonnet  et  Sédillott 
associés  nationaux.  —  Rapport  sur  Tamylène. 

Séance  du  2i  JuUkt.  M.  Cliui^chilt  iil  le  résumé  suivant  d*un  mémoire 
sur  la  cause  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire: 

Le  tolal  des  cas  de  plithisie  traités  par  moi  se  monte  à  35,  tous  au 
deuxième  ou  au  f roisième  degré ,  c'est-à-dire  avec  des  tubercules  en 
voie  de  ramollissement  ou  des  excavations.  Sur  ce  nombre,  9  ont  été 
complètement  guéris ,  et  chez  8  d*cntre  eux ,  les  signes  piiysiques  ont 
disparu  ;  11  ont  éprouvé  une  grande  amélioration ,  et  14  ont  succombé. 
1  est  encore  en  traitement. 

La  cause  immédiate,  ou  tout  au  moins  une  condition  essentielle  delà 
diathèse  tuberculeuse,  c'est  la  diminution  dans  l'économie  du  phos* 
phore  qui  s*y  trouve  à  l'état  oxygénable. 

Le  remède  spécifique  de  cette  maladie  consiste  dans  remploi  d^ane 
préparation  de  phosphore  qui  présente  le  double  caractère  d'être  im- 
médiatement assimilable,  et  qui  soit,  en  même  temps,  au  minimum 
possible  d'oxydation. 

Les  hypophosphites  de  soude  et  de  chaux  sont  les  préparations  qui 
semblent  jusqu'ici  le  mieux  réunir  ces  deux  conditions. 

Administrés  à  des  doses  qui  peuvent  varier  entre  50  centigrammes 
et  3  grammes  par  jour,  ces  sels  peuvent  être  employés  indifféremment 
l'un  et  l'autre  dans  le  traitement  de  la  phthisie.  La  dose  maximum  à 
laquelle  je  me  suis  en  général  tenu  a  été  de  1  gramme  par  jour  pour  les 
adultes.  Ils  ont  une  action  immédiate  sur  la  diathèse  tuberculeuse,  et 
font  disparatti*e  avec  une  rapidité  vraiment  merveilleuse  tous  les  sym- 
ptômes qui  en  sont  l'expression  générale.  Lorsque  le  dépôt  morbide  qui 
est  le  résultat  spécial  de  la  dyscrasie  est  i*éoent ,  lorsque  le  ramollisse- 
ment n'a  fait  que  commencer,  lorsqu'une  s'opère  pas  trop  rapidement, 
les  tubercules  sont  résorbés  et  disparaissent  sans  laisser  de  traces  ;  lors- 
que le  dépôt  est  d'une  date  plus  anci^n^,  lorsque  le  ramollissement 
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a  alUJnl  un  cf^rlain  degié,  il  continue  quelquefois  malgriS  le  (railemenl^ 
et  l'issue  de  la  maladie  dépend  de  l'Èlal  anatnmi(|ue  de  la  lésion ,  de  son 
élendue,  el  surtout  delà  pi'êsencË  ou  de  l'absence  de  complications. 

Dans  les  nombreux  essais  faits  par  moi  pour  modifier  l'état  local  ait 
moyen  de  l'inspiration  de  diverses  substances,  Je  n'ai  vu  aucim  résultai 
favorable  qui  ne  dût  élre  attribué  à  ia  médication  spécifique. 

Les  bypophosphites  de  soude  el  de  rliaux  sont  un  prophylactique' 
certain  contre  les  iQaladies  tuberculeuses. 

Les  effets  physiologiques  que  j'ai  observés  dans  l'emploi  des  hypo- 
phosphiles  de  soude,  de  cliaux,  de  potasse  et  d'ammoniaque,  font  voir 
que  ces  préparations  ont  une  double  action.  D'une  part,  elles  augmen- 
tent immédialement  le  principe,  quel  qu'il  soit,  qui  constitue  la  puis- 
sance nerveuse  ;  de  l'autre ,  elles  sont  des  hématogènes  par  excellence^ 
infiniment  supérieures  A  tout  ce  qui  nous  est  actuellement  connu.  Elles 
offrent  au  plus  haut  degré  toules  les  propriétés  thérapeutiques  attri- 
buées par  les  anciens  observateurs  au  phosphore,  sans  aucun  des  dan- 
);ers  qui  ont  presque  fait  tomber  cette  substance  dajjs  l'oubli.  Il  est 
indubitable  que  les  préparations  h ypo phosphoreuses  occuperont,  4 
l'avenir,  un  des  premiers  rangs  dans  la  thérapeutique. 

—  H.  fléi'ard  rend  compte  des  expériences  qu'il  a  enlreprises  ave* 
M.  GoUin  sur  l'extirpation  du  pancréas.  Les  faits  dont  il  a  été  témoin  lut 
paraissent  infirmer  cette  opinion  que  la  deslruclion  du  pancréas  occa^ 
sîonne  des  selles  graisseuses,  une  émaciation  rapide ,  el  enfin  la  niorl} 
Ses  observations  sur  le  chyle  des  vaches  ou  des  taureaux  dont  on  avait 
détourné  le  sucre  pancréatique  lui  font  penser  qu'on  a  avancé  une  idée 
trop  exclusive  quand  on  a  prétendu  que  les  matières  grasses  ne  pou- 
vaient pénétrer  dans  les  chylifères  qu'avec  le  concours  du  liquide  pani» 
créalique.  Ces  expériences,  ajoute  l'honorable  académicien,  sont  seû^ 
lementen  voie  d'exécution,  ce  qu'elles  vont  prouver,  nous  l'ignorons, 
mais  elles  paraissent  instituées  de  manière  à  prouver  quelque  chose,     f 

L'ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  leaanesthésiquea| 
le  débat,  qui  porte  i  peu  prés  exciitsivemenl  sur  la  rédaction  des  eonclWI 
slang ,  serait  sans  intérêt.  On  verra  dans  urte  des  prochaines  séances  It 
résultat  du  vote.  i 

Séance  du  iS  juillet.  M.  Poinsol,  qui  a  déjà  présenté  i  l'Académie  det 
sciences  des  recherches  sur  les  couduils  excréteurs  du  pancréas,  doni 
lecture  d'un  travail  sur  le  canal  pancréatique  du  bœuf.  Sur  27  paa'4 
créas,  un  conduit  secondaire  existait  f  8  Fois;  sur  9  autres  cas,  iln'exiaj 
lait  pas,  mais  dans  6  de  ces  derniers.  Il  y  avait  de  petits  pancréas  secontf 
daires  qui  paraissent  avoir  échappé  à  la  plupart  des  observateurs.  Lé 
conduit  secondaire  est  d'un  diamélre  très -variable,  et  ses  dispositions 
analomiques  sontégalementsujellesàdenombreusesdiversités;  lantdl, 
en  effet,  il  est  unique,  tant<^[  il  est  double  ou  triple,  tantôt  il  s'anagto« 
iiiose  directement  avec  le  canal  pancréatique  principal,  tantAt  il  n 
tn  rapport  avec  lui  qqe  par  quelques  branches  capillaires. 
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De  ses  recherches  anatomiques,  Fauteur  conclut  :  que  le  conduit  se* 
condaire  du  pancréas  n'est  pas,  comme  on  l'a  prétendu ,  une  exception 
insignifiante  ;  ses  canaux  multiples  né  sont  que  les  représentants  du 
conduit  pancréatique  de  la  chèvre  et  du  mouton  qui  s'ouvrent  constam- 
ment dans  le  canal  cholédoque. 

^  La  discussion  sur  les  anesthésiques  est  reprise.  M.  Velpeau  a  la  pa- 
role: Il  regarde  ces  débats  comme  utiles  en  ce  qu'ils  ont  feit  ressortir 
l'accord  presque  unanime  des  chirurgiens  sur  le  meilleur  mode  d'ad- 
ministration des  anesthésiques.  Il  revient  sur  l'inutilité  des  appareils , 
quels  que  soient  ceux  auxquels  on  ait  cru  devoir  donner  la  préférence  ) 
il  insiste  sur  l'insignifiance  des  dosages  fixes  alors  qu'on  a  dans  l'insen-* 
sibilKé  la  meilleure  mesure  de  la  dose  à  employer  pour  chaque  opéra- 
lion.  Après  avoir  rappelé  une  dernière  fois  les  règles  qui  président  à  la 
responsabilité  médicale,  M.  Velpeau  termine  en  proposant  de  déclarer 
que  les  chirurgiens  sont  libres  d'employer  ou  de  ne  pas  employer  les 
appareils. 

—  M.  Malgaigne  voudrait  une  conclusion  plus  explicite.  Les  chirur- 
giens se  sont  prononcés  contre  les  appareils,  ils  se  sont  appliqués  à  en 
signaler  les  dangers  ou  au  moins  les  inconvénients,  les  conclusions 
qu'on  propose  représentent  mal  l'esprit  et  les  résutats  de  la  discussion. 

—  M.  Devergie  reprend  successivement  tous  les  arguments  qu'il  a  fait 
valoir  à  diverses  reprises  en  faveur  des  appareils  et  qui  lui  semblent 
avoir  conservé  leur  valeur  ;  néanmoins  il  termine  en  proposant  â  l'Aca- 
démie de  déclarer  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  1  élhérisatlon  peut 
être  pratiquée  avec  ou  sans  appareil  ;  que  le  choix  du  moyen  peut  être 
laissé  à  l'appréciation  du  médecin  ou  du  chirurgien.  Il  était  naturel  que 
M.  Velpeau  soutint  l'excellence  de  celte  proposition  qui  n'est  en  réalité 
que  celle  dont  il  avait  pris  l'initiative ,  elle  lui  semble  devoir  être  votée 
et  parce  qu'elle  est  vraie  et  surtout  parce  qu'elle  vient  de  M.  Devergie. 

Ainsi  se  sont  terminés  ces  débats  où  M.  Velpeau  se  réjouissait  de  Vn^ 
nanimilé  des  chirurgiens.  Le  plus  grand  reproche  qu'on  adresse  aux 
discussions  académiques,  c'est  qu'elles  ne  convertissent  personne.  Ici, 
au  contraire,  on  aura  eu,  outre  le  bon  accord  des  chirurgiens,  l'exemple 
rare  et  touchant  d'un  auteur  qui ,  après  élre  venu  spontanément  soutenir 
une  doctrine ,  finit  par  se  ranger  à  l'avis  de  ses  adversaires,  et  met  asr 
sez  d'abnégation  dans  son  sacrifice  pour  formuler  lui-même  les  conclu- 
sions contt*aires  à  ses  principes. 

Séance  du  4  août.  M.  Bérat*d  répond  aux  objections  que,  dans  la  séance 
précédente,  M.  Poinsot  avait  tirées  contre  ses  recherches  physiologiques 
de  la  disposition  anatomique  des  conduits  du  pancréas.  Le  petit  conduit 
atteint  rarement  le  calibre  d'une  épingle,  tandis  que  le  calibre  princi- 
pal est  normalement  aussi  gros  que  le  doigt  indicateur.  Quant  aux  pen- 
créas  supplémentaires ,  ces  glandes  n'atteignent  jamais  le  poids  de 
1  gramme,  tandis  que  le  pancréas  lui-même  pèse  en  moyenne  325  gp. 
chez  le  bœuf.  H.  Bérard,  après  avoir  glissé  dans  son  discours  quelques 
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ûisinualions  sur  les  travaux  de  Al.  Bernard,  termine  en  adjurant  rAca- 

demie  de  s'occiiper  de  celte  grave  question, 

—  M.  Gublerlil  un  mémoire  ayant  pour  litre  ;  Éta<U  sur rorigine  et  M 
corulilioiis  de  tlévelo^emtut  de  la  mucédinée  du  maguet.  Ce  travail  est  1^ 
sumé  par  l'auteur  dans  les  propositions  suivantes  : 

l"  Les  concrétions  d'apparence  pultacée ,  connues  des  cliniciens  son», 
le  nom  de  muguet,  sont  constituées  par  un  champignon  de  l<i  fantil 
des  mucédinéeii ,  l'oidium  all)icaus. 

2"  Sans  recourir  â  l'hypoiliêse  des  générations  spnnianées,  nous  aA* 
mettons  qne  l'otdium  provient  de  spores  disséminées  dans  l'atmosplièr^ii 
dont  quelques-unes  se  fixent  i  l'entrée  du  tube  digestif  et  s'y  devais 
loppent. 

3°  Si  le  muguet  doit  son  origine  é  des  spores  apportées  par  l'air 
spores  étant  nécessairement  pins  abondantes  là  où  régne  la  maiadis^. 
l'Invasion  du  cryptogame  est  plus  imminente  pourceux  qui  habitent. 
ces  lieux. 

Un  espace  confiné,  une  salie  de  malades ,  par  exemple ,  où  se  Irotivent 
des  sujets  atteinls  du  muguet,  peut  donc  en  quelque  aorle  constituer  us 
foyer  d'inFectlon,  le  cryptogame  se  Iransmcllant  ainsi  d'un  individu  cou» 
taminé  à  un  individu  sain  par  l'inlermédiaire  de  l'air. 

4"  11  existe  un  aulre  mode  du  propagnlion  [ar  contagion  propr 
dite ,  comme  le  démontrent  les  expériences  suivies  de  succès  dans  les*- 
quelles  les  filamenls  byssoldes  cmpi'unlés  A  un  enfant  malade  et  portte: 
dans  la  bouclie  saine  d'un  autre  enTaut  ont  reproduit  le  muguet  ctiec 
celtii-ci. 

â"  Mais  les  spores  en  suspension  dans  l'almos|ilicre  qui  viennent 
s'attacher  à  la  muqueuse  buccale,  ou  les  filaments  de  llialliis  qui  solMt 
apportas  accidenlellemenl  dans  la  bouche,  ne  produisent  pas  Fatal emo  ' 
le  muguet  ;  le  dévelop])emeiil  de  eu  champignon  microscopique  exii 
des  conditions  qui  ne  se  rencontrent  qui:  dans  certains  étals  tnui^ 
bides. 

Les  maladies  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent  l'occasion  d'obserri 
le  muguet  sont  les  dérangements  des  voies  digestives  chez  les  euFsnIft! 
du  premier  âge,  etchez  les  adultes,  laphtliisiepulmonaireàsa  demièn 
période,  la  fièvre  typhoïde,  les  angines. 

Dans  ces  affections  diverses  on  retrouve  un  caractère  commun  :  c*es( 
l'état  morbide  des  voies  digeslives  uvec  altération  des  sécrétions  btie»>] 
cales,  qui  d'alcalines  sont  devenues  acides.  M 

6°  Tout  porte  à  {lenser  que  celle  réaction  est  la  mndition  d'où  dépeiwl 
le  dévelflppemenl  de  l'oïdium  albicans,  car,  d'inie  pari,  elle  est  conM 
slanle  lanl  que  la  végétation  cryptogamlque  est  pi-ogressive  nu  au  moitu; 
slalionnaire,  el  d'autre  pari,  on  sait  que  t'élal  acide  des  liqueurs  taiatil 
en  dissolution  des  matières  organiques  favorise  singulièrement  l'apiM- 
sition  des  moisissures;  enfin  la  clinique  nous  enseigne  qu'en  deJiQA 
iket  ageuls  de  destmclîon  mécaniques  ou  caustiques,  il  n'y  J)  pm  de 
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meilleur  moyen  de  le  faire  disparaître  sans  retour  que  d'employer  les 
alcalins. 

Les  spores  de  Toïdlum  albicans,  se  rencontrant  dans  un  milieu  acide, 
y  germent  rapidement  comme  dans  un  terrain  qui  leur  convient.  Leurs 
filaments  se  développent  soit  dans  les  amas  de  cellules  épithéliales  en 
desquamation ,  mêlées  à  des  concrétions  de  mucus  altéré  et  à  des  par- 
celles alimentaires >,  soit  dans  rinlervalle  laissé  entre  le  derme  muqnenx 
et  répithélium  soulevé,  soit  enBn  dans  les  cavités  glandulaires. 

Le  cryptogame  vit  uniquement  aux  dépens  de  cet  humus  approprié; 
il  ne  pénètre  pas  dans  l'interstice  des  tissu»,  et  n'emprunte  rien  aux  sucs 
en  circulation.  C'est  donc  un  faux  parasite. 

D'ailleurs  la  présence  de  Toxygène  est  utile  à  Toldium  albîcans  comme 
aux  autres  mucédinées;  les  régions  accessibles  à  l'air  sont  précisément 
celles  où  il  pullule. 

8°  La  production  du  muguet  est  donc  un  simple  accident ,  un  éplphé- 
nomène,  si  l'on  veut,  dans  le  cours  d'affections  vaiiables  quant  à  leur 
nature  et  à  leur  gravité. 

9®  Toutefois  il  peut  constituer  une  complication  en  ce  sens  que  bou- 
chant les  conduits  glandulaires ,  tapissant  les  surfaces  muqueuses  d'une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  et  continue ,  entretenant  la  fermentation 
acide  des  produits  sécrétés,  «^  la  manière  du  cryptogame  de  la  levure 
{ecrei'isia)  pour  la  fermentation  alcoolique,  irritant  même  par  sa  présence 
les  surfaces  sur  lesquelles  il  s'est  fixé,  il  s'opposerait  ainsi  pendant  un 
certain  temps  au  retour  vers  l'état  normal. 

10®  Quelques  conséquences  thérapeutiques  peuvent  être  déduites  de 
toutes  ces  propositions.  D'abord  il  importe  de  soustraire  les  enfants 
sains  au  voisinage  et  surtout  au  contact  des  sujets  attaqués  par  le  cryp- 
togame; ensuite,  si  le  muguet  est  développé,  il  faut  en  débarrasser 
mécaniquement  les  régions  envahies,  ou  même  le  détruire  sur  place 
avec  le  nitrate  d'argent,  les  lolionner  avec  une  solution  fortement  alca- 
line, et  même administi'cr  l'eau  de  Vichy  en  boisson,  pourvu  qu'il  n'y 
ait  pas  de  contre-indication  lii*ée  de  l'état  général  du  sujet. 

En  un  mot,  c'est  dans  la  pseudo-diphtliérite  du  muguet  qu'il  faut 
chercher  le  triomphe  des  alcalins. 

Séance  (fui\  août.  M.  Moquin-Tandon  est  élu  membre  de  rAcadémie, 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

—  M.  Halin  donne  lecture  d'nn  mémoire  sur  l'application  du  forceps 
avec  l'introduction  d'une  seule  main. 

Séance  du  18  août.  L'ordre  du  jour  appelle  l'élection  de  deux  associés 
nationaux.  Après  de  longues  péripéties  de  scrutin,  MM.  Bonnet,  de  Lfiw, 
et  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  obtiennent  la  majorité.  ,v«.;\ 

—  RI.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Giraldès, 
intitulé  :  Étude  clinique  suri'amylène.  Après  avoir  exposé  les  rteherohoi 
contradictoires  qu'il  a  entreprises,  M.  Jobert  termine  ainsi:  '     rifmif 

Dans  sa  communication ,  M.  Giraldès  s'est  proposé  de  démdnùw'^ 
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l'amylène  élait  moins  Jangereux  qi|e  le  chloroforme,  et  deiraU-:6tre  { 
jiloyé  de  préférence  ;  mais  nmia  ne  Irouvons  pas  qu'il  ail  donné  des  ralvl 
sons  suffîsanles  à  l'appui  dason  opinion.  Noire  collègue,  M.  Roberl, 
lioi'ne  i  lui  donner  la  préférence  dans  cerlains  cas  eKceplionnels.  Noiq 
ne  pouvons  même  adopter  cette  dernière  manlËre  de  voir,  parce  que^ 
suivant  nous,  l'amylène  a  les  inconvénients  du  chloroForme  sans  « 
avoir  les  avantages.  Le  chloroforme,  en  pénétrant  les  vaisseaux,  laiu»! 
au  sang  sa  couleur  ruiilanle  ;  le  chloroforme  déprime ,  ralentit  le  [wul»,   i 
el  l'amylène  l'accélère  en  congestionnant  les  organes.  Sous  le  rapport  du  J 
mode  d'administration ,  l'amylène  se  manie  difticilemeut,  tandis  que  b 
chloroforme  est  d'un  usa)ie  facile. 

Après  l'administration  du  chloroforme,  les  malades  éprouvent  ordUl 
naireroent  du  calme;  il  on  est  souvent  aulremenl de  l'amylène,  dont  l(f 
effets  se  prolongent  sous  forme  de  malaise,  d'agilation ,  de  céphatalffis^ 
de  lltubatlon,  d'incohérence  tians  les  idées ,  d'bésilalion  dans  la  parole^ 
Le  chloroforme  nous  a  fourni  les  mêmes  rèsnllals  satisfaisants  siWl 
les  vieillards,  les  adultes  el  les  enfants  de  difi^renls  âges; 
croyons  que  son  emploi  n'est  pas  plus  nuisthle  i  celle  première  époquu 
de  la  vie  que  dans  les  périodes  plus  avancées. 

En  résumé,  bien  que  les  conclusions  présentées  parle  D'Giraldès  n»M 
nous  paraissent  pas  devoir  être  admises ,  sa  communication  n'en  reiti 
ferme  pas  moins  des  parties  Intéressantes,  et  nous  avons  l'honneur  d 
proposer  à  l'Académie  que  des  remerctmenls  lui  soient  adressés,  et  4|i|| 
son  travail  soil  iionorablement  déposé  aux  archives. 


II.  Académie  <leH  aelencea. 


Physiologie  comparée.  —  Circulation  nerveuse.  ~  Affections  des  ovaires,  —■  C 
Uniame.  —  MaladiM  de*  mécaniciens  a.  des  cbiuffeurs.  —  Luneiie  panfocale.  ri 
Glycogénie,  —  Physioloflie  de  la  inoeHe.  —  AoesUjésia  par  projeclioji. 

Séance  du  i3;mUei.  H.  Miliie-Ëdwards  présenle  à  l'Académie  la  2*  ul 
vratson  de  ses    leçons  sur  la  physioli^ie  et  l'anatomie  tomparée  r 


—  M.  Comhes  lit  un  mémoire  sur  la  circulation  m 

—  M,  J.  Cloquet  présente ,  au  nom  de  M.  Négrier,  d'Angers ,  un  Iraiii 
vail  très-développé  ayant  pour  iUre:  Becueil  ik  faict  pour  sen-ir  à  Ifiitr^ 
toire  lin  ovaires  et  îles  affeclion-t  hyslériques  chez  la  ftmme. 

Siaitccilit  30jailUl.  M.  Balllargerlilunelrès-imporlaiile  observation 
d'arrêt  de  développement  chez  une  Jeune  Bile  de  19  ans  et  demi,  lit 
lenteur  de  l'accroissement  à  été  portée,  dans  ce  cas,  à  sa  limite  exti'ëni 

Ce  n'est  qu'à  17  ans  et  demi  que  l'enfanta  commencée  iiarler.  l.esii'<il 
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|et  d«  robserrfllion  est  d'ailleurs  un  exemple  deerétinismesporadique 
complet. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  M.  Serres  présente  quelques  observations 
relatives  â  l-époque  de  la  vie  embryonnaire  â  laquelle  a  dâ  commencer 
la  suspension  du  développement.  L'abaissement  exagéré  de  rorobllle  et 
l'existence  d^une  hernie  ombilicale  semblent  indiquer  quec'estdanile 
cours  du  quatrième  ou  du  cinquième  mois  de  la  vie  fcetale  que  ce  retard 
a  dû  se  produire.  Au  delà  de  celte  époque ,  en  effet ,  les  intestins  ne  font 
plus  hernie  dans  le  cordon  ombilical.  L'arrêt  de  l'ombilic  doit  se  liera 
un  arrêt  ascensionnel  du  foie.  (Test  ce  qu'on  peut  en  effet  constater  chez 
la  jeune  filie  présentée  par  M.  Baillarger. 

—  M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Blsson ,  médecin  principal  du 
chemin  de  fer  d'Orléans,  une  note  sur  les  mécaniciens eiehiMffimrt  du 
chemin  de  fer,  et  sur  les  maladies  qui  peuvent  résulter  de  leurs  fonc-^ 
lions.  Cette  note  est  une  opposition  formelle  au  travail  de  M.  Martinet. 
Jamais  l'auteur  n'a  rencontré  chez  ces  ouvriers  les  accidents  signalés  dans 
le  mémoire;  jamais  il  n*en  a  entendu  parler  par  ses  confk*èresç  il  est 
donc  porté  à  conclure  que  les  mécaniciens  et  chauffeurs  ne  sont  soumis 
à  aucune  maladie  qui  dépende  spécialemenl  de  leur  profession. 

—  M.  Porro  communique  une  note  sur  l'utilité  de  remploi  de  la  to- 
nette  panfocale  comme  ophlhalmoscope. 

Séance  du  27  JulUet.  M.  Figuier  présente  de  nouveaux  faits  et  des  con- 
sidérations nouvelles  contre  l'existence  de  la  fonction  fixcoffénique  éa 
foie.  L'auteur  a  répélé  avec  le  sang  de  la  circulation  générale  les  expé» 
rienees  qu'il  avait  faites  précédemment  avec  le  sang  de  la  veine  porte  ;  il 
rapporte  le  résultat  de  celles  qu'il  a  faites  pour  retirer  la  glycose  du  sang 
de  la  veine  jugulaire  et  de  la  veine  fémorale  de  chiens  carnivores.  Au 
moyen  d'un  nouveau  procédé  chimique  que  je  décris  dans  mon  mé- 
moire ,  dit  M.  Figuier,  j'isole  très*facilement  le  sucre ,  qui  est  identique 
à  celui  de  la  veine  porte  ;  il  réduit  avec  énergie  le  réactif  cupro-potas^ 
sique  ;  il  n'est  pas  précipité  par  le  sous-acétate  de  plomb  et  fermente  ayso 
la  levure  de  bière  quand  on  l'a  fait  bouillir  pendant  un  quart  d'heure 
avec  de  Teau  contenant  1  pour  100  d'acide  sulfurique  du  commerce. 

Ce  sucre,  que  l'auteur  dil  avoir  trouvé  dans  presque  tous  les  organes 
de  l'économie  et  non  dans  le  foie  seul ,  proviendrait  du  tube  intasti«^ 
nal  et  nullement  d'une  sécrétion  glandulaire.  A  l'appui  de  cette  opinion, 
m.  Figuier  donne  la  description  d'une  matière  organique  qu'il  a  retirés 
du  tube  intestinal  de  chiens  carnivores  en  étal  de  digestion,  matière  4 
saveur  sucrée ,  non  précipitable  par  le  sous-acétale  de  plomb  et  dm 
fermentescible.  Ce  produit  serait  peut-être  le  point  de  départ  et  l'origiàn 
du  sucre  qui  se  rencontre  dans  différents  organes  chez  les  aaimaui  eSF- 
nivores.  On  aurait  d'après  cela  :  ,  n-  h  £ 

Dans  le  tube  intestinal,  le  premier  état  du  sucre,  c'eslrAt4lMiM 
substance  de  saveur  sucrée  et  non  précipitable  par  lesqus*SCâsMU 
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ploml) ,  mais  qui   ne  réduit  pas  In  léaclif  cupro^potassique  et  n'entM 

jias  en  fermenlalioii;  . 

Dans  la  veine  porte,  le  deuxième  èlat  du  sucre,  c'fSL-à-direuri  pm- 
duil  qui  réduit  le  réactif  cupro-potassique,  qui  ne  fermente  pas  diveo^ 
tement,  mais  qui  est  susceptible  d'éprouver  la  fermentation  alcoolique 
quand  on  l'a  traité  par  im  acide  élendu  ; 

Dans  le  foie  et  dans  le  chyle,  le  troisième  et  dernier  état  du  sucre* 
c'est-â-dlre  un  produit  qui  réunit  les  deux  caractères  :  réduction  de» 
sels  de  cuivre  et  fermentation  directe. 

C'est  dojic  en  séjournant  au  sein  de  l'économie  que  ce  produit,  ]iar 
des  modificalions  successives ,  arriverait  i  consliluer  le  sucre  direclw 
menl  fermentescible  qui  enisle  dans  le  cliyle  cl  danï  le  foie. 

—  M.  H.  Bonnet  communique  une  note  relalive  A  la  fonction  glyeOv 
génlque  du  foie;  cette  note  conljrme  de  tous  points  les  résultats  dM 
recherclies  de  M.  Cl.  Bernard.  Voici  d'ailleurs  les  conclusions  ds 
M.  Bonnet  : 

1°  H  n'y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  d'un  animal 
nourri  avec  de  la  viande  ;  il  y  en  a  dans  le  foie  et  dans  les  veines  8m-> 
Iiépatiques. 

20  La  formation  poslluime  du  sucre  dans  !;■  fuie,  indiquée  par  M.  Ber- 
nard ,  est  parfailemeiil  e\acle. 

3"  11  n'y  a  pas  de  sucre  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  d'ai 
maux  nourris  avec  de  la  viande. 

A"  Cheï  les  animaux  nourris  de  féculents,  on  ne  trouve  pas  de  sucre 
dans  la  veine  porte  quand  la  digestion  est  terminée.  Il  y  a  1.^  une  coïn- 
cidence remarquable  avec  le  résultat  négatif  qu'on  obtient  chez  ranimai 
nourri  avec  do  la  viande. 

—  H.  Brown-S^quaril  envoie  une  note  sur  quelques  points  imporlanlM 
de  la  physiologir.  de  la  mvctie.  Dans  ce  travail ,  le  savant  piiysiologisl 
confîrme  les  tliéories  qu'il  a  proposées,  concernant  la  transmissioi 
impressions  sensitives. 

Il  l'appelle  que  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle,  loin  d'iM 
bolir  la  sensibilité  du  cAlé  et  en  arrière  de  la  section,  semble  l'aiigmen^] 
1er  notablement.  Ou  a  objecté,  il  est  vrai ,  que  les  signes  de  l'appai-enie 
liypereslhésic  ne  sont  que  des  phénomèncsrétiexes,  et  que  la  sensibilité 
est  complètement  détruite.  Mais  lU.  Brown  éinbill  que  ces  signes  s'ae- 
compagnent  d'une  donleiu-  incontestable,  dont  ils  sont  la  manifestation^  l 
qu'ils  conslfilent  en  des  efforts  iiarfaitement  dirigés  pour 
se  dépRcr,  pour  fuir,  etc.,  ce  qui  n'a  jamais  lieu  quand  les  maiiveiueRl 
sont  réfleies. 

Dans  iin  second  iiaraf^npbe,  l'auteur  revient  sur  un  mémolit:  In,  ||  y 
a  deux  ans,  à  l'Académie,  et  dans  lequel  il  essaye  de  montrer  que  des 
pbéiinmènes  de  sensibilité  récurrent'^  peuvent  se  produire  par  action 
rétlexc,  S'eniparaul  de  cette  explication,  on  a  dît  qu'après  la  sectioi 
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d'une  moUié  latérale  de  la  moelle,  les  parties  paralysées  pouvaient  pa- 
raître sensibles,  parce  que  leur  irritation  produit  des  phénomènes  de 
sensibililé  récurrente  dans  les  parties  non  paralysées. 

«L'expérience  suivante,  dit  M.  Brown-Séquard ,  montre  que  celte  ma- 
nière de  voir  n*es(  pas  exacte. 

c(Je  coupe,  sur  un  mammifère,  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle 
cpinière,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  et  je  constate  que  l'a- 
nimal donne  des  signes  d'excessive  douleur  quand  je  lui  pince  la  patte 
postérieure  droite,  tandis  quMl  semble  ne  sentir  que  très-peu  le  pince- 
ment de  la  patte  postérieure  gauche.  Je  mets  alors  à  nu  tout  le  renfle- 
ment lombaire  de  la  moelle,  et  je  coupe  toutes  les  racines  anlérieureg 
des  nerfs  du  membre  postérieur  gauche.  L'hyperesthésie  du  membre 
postérieur  droit  persiste  après  cette  opération;  elle  ne  dépend  donc 
pas  des  sensations  dues  à  la  contraction  par  action  réflexe  des  muscles 
du  membre  gauche.  Quand  il  y  a,  comme  cela  arrive  surtout  chez  le* 
cochons  d'Inde,  une  apparence  de  sensibilité  assez  vive  dans  les  parties 
du  côté  opposé  à  une  section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière, 
on  démontre  aisément  que  celle  apparence  de  sensibilité  dépend  dès 
contractions  musculaires  qui  ont  lieu  dans  le  côté  de  la  section.» 

Il  ressort  des  faits  exposés  dans  la  note  de  M.  Brown-Séquard:  l^'que 
s'il  y  a  lieu  d'admettre  que  certaines  parties  blanches  de  la  moelle  par- 
ticipent à  la  transmission  des  expressions  sensilives,  c'est  surtout  néan- 
moins dans  la  substance  grise  que  celte  transmission  s'opère;  2*  que 
les  éléments  conducteiu's  des  impressions  sensilives  font  leur  entre- 
croisement en  majeure  partie,  sinon  en  totalité,  dans  la  moelle  épi- 
nlère. 

Séance duZ  août.  M.  Heurteloup  lit  un  mémoire  sur  V administration 
du  chloroforme  et  des  agents  anesthésiqucs  par  projection.  Le  projecteur 
anesthésique  est  un  petit  appareil  qui  consiste  en  un  gros  tube  de  verre, 
bouché  à  ses  deux  extrémités  par  deux  bouchons  de  liège.  Ces  deuxbou- 
chons  sont  percés  d'un  trou  et  traversés  tous  les  deux  par  un  tube  ;  Tun 
de  ces  tubes  finit  en  cAne  et  est  percé  h  son  extrémité;  le  tube  qui  tra- 
verse l'autre  bouchon  se  continue  avec  nn  long  tuyau  flexible  au  bout 
duquel  on  introduit  la  tuyère  d'un  petit  soufflet.  Dans  le  gros  tube  de 
verre,  il  y  a  de  la  gaze  pour  recevoir  et  étendre  le  chloroforme.  L'é- 
ther  étant  introduit,  l'air  poussé  par  le  soufflet  traverse  et  entraîne  lé 
chloroforme  qui  sort  par  le  petit  tube  siphon ,  môle  à  l'air. 

Dans  cet  appareil,  le  courant  de  chloroforme  cesse  avec  les  mouve- 
ments du  soufflet;  on  peut  donc,  avec  lui,  régler  radminislration  du 
chloroforme,  et  n'en  faire  respirer  au  besoin  que  par  deux  ou  trois 
inspirations.  L'appareil  est  simple,  pencher,  d'un  usage  facile. 


Associations méIlil^a)e)l.  —Mort  de  Marsball-Uull 
cine  i  Alger.  —  Coniirés  d'op)i(balMiolO(;ie  à 
mkruscopiqae  â  Giesseii. 


—  École  préparaUjirc  de  iiiédé'  I 

ruxeiles.  —  Société  d'analôiuin  1 


— L'Association  médicale  gagne  chaque  jourdu  terrain,  on  peuliJirt 
qu'elle  enlre  enfin  dans  les  mœurs  de  ce  qu'on  avait  appelé  liejiuill 
longtemps,  de  ce  (|u'on  appellera  ilésormais  â  meilleur  litre  ta  grandit^ 
famille  médicale.  Si  les  bonnes  idées  ont  cette  puissance,  qu'elles  tinis* 
sent  par  triompher  de  tous  les  obstacles,  il  n'en  est  pas  moît 
qu'elle  ont  besoin  d'êlre  secondées  pour  faire  leur  chemin.  On  û<A 
rendre  a  l'Association  médicale  du  département  de  la  Seine  cette  jui 
tice,  qu'en  donnant  l'exemple,  elle  a  fait  mieux  que  de  commencer  (4] 
mouvement,  elle  l'a  imprimé  aux  autres  par  l'excellence  de  sa  consti- 
tution, par  la  sagesse  de  ses  statuts  et  par  la  modération  même  de  sa 
propagande.  On  doit  aussi  reconnaître  que  l'esprit  d'association  a  e 
bonne  Fortune  de  trouver  un  organe  actif,  persévérant ^ dans  la  rédaG*< 
lion  Jujournal  l'Union  méitieale ,  qui  devient  de  plus  en  plus  le  centn 
où  aboutissent  les  efforts  isolés  de  la  province. 

Aujourd'hui  nous  ne  voulons  que  signaler  une  nouvelle  pliase  c 
l'Association  médicale  vient  à  peine  d'entrer  el  qui  nous  semble  pift 
mettre  d'iieureux  résultats.  Les  sociétés  des  départements  se  eonstiluemî 
chaque  jour  plus  nombreuses,  mais  toutes,^dës  leur  première  iastalla-^ 
tion ,  tournent  les  yeux  vers  Paris,  et  demandent  à  élre  autorisées  à  « 
fusionner  avec  l'Association  de  la  Seine.  Cet  espoir,  exprimé  presqid 
partout  de  la  manière  la  plus  explicite, semblait,  il  y  a  peu  d'annéëa,n 
avoir  droit  à  de  médiocres  encouragements;  les  plus  bienveillants  11 
gardaient  sa  réalisation  comme  un  rêve,  les  moins  favorables  déclaj 
raient  cette  prétention  pleine  de  dangers;  à  présent,  il  n'y  a  plus  d'o^ 
position,  on  ne  diffère  que  sur  les  voies  el  moyens.  Quand  on  en  est  \M 
ce  n'est  pas  assez  que  de  dire  qu'on  est  près  de  s'entendre,  on  est  d'aM 
cord,  et  il  n'y  a  plus  à  franchir  que  le  pas  étroit  qui  sépare  la  convîç 
lion  de  l'action. 


—  Kous  apprenons  à  l'instant  la  mort  de  Harshall-Hall ,  de  Londrei 
l'un  des  plus  illustres  physiologistes  de  notre  temps.  Marshall-Hall  I 
succombé  dans  un  âge  avancé  à  une  longue  et  pénible  maladie.  £ 
nombreux  ti-avaux ,  qui  ont  eu  tant  de  retentissement  et  une  sî  notabfl 
influence  sur  les  progrès  de  la  physiologie  moderne ,  avaient  renifi 
depuis  longtemps  son  nom  populaire  en  France  et  dans  toute  l'Europi 
L'Académie  des  sciences  et  l'Académie  de  médecine  de  Paris  se  l'élalen 


VARIÉTÉS.  367 

associé  dès  longtettips  comme  l'un  des  représentants  les  plus  émirients 
de  la  science. 

Nous  n'énuniérerohs  pas  ici  tous  Ses  titres  et  ses  hotnbreux  ouvrages, 
presque  tous  empreints  d'une  gi*ande  origin<ilité  ;  nous  nous  bornerons 
seulement  à  rappeler  le  dernier  livre  qu'il  a  publié  en  français,  intitulé 
jéperçu  du  système  spinal  ou  de  ta  série  des  actions  réflexes  dans  teurs  ap^ 
pUcations  à  la  phjrsiologie  et  à  la  pathologie.  Cet  ouvrage ,  dans  lequel 
l'auteur  a  résumé  les  résultats  de  ses  intéressantes  recherches  sur  les 
actions  réflexes ,  renferme  la  réalisation  de  Tune  des  applications  lés 
plus  hardies  de  la  physiologie  à  la  thérapeutique,  la  trachéotomie  ap- 
pliquée au  traitement  de  Tépiiepsie.  Quelque  divers  que  soient  les  ju-» 
gements  portés  sur  cette  opération ,  que  l'on  n'a  peut-être  pas  appré- 
ciée encore  à  sa  vraie  valeur,  ce  dernier  ouvrage  restera  certainement 
comme  un  des  plus  beaux  monuments  élevés  à  la  science  par  le  phy- 
siologiste anglais.  (.Gazette  des  hôpitaux,) 

^  Par  décret  dii  4  août,  une  Ëcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  est  instituée  dans  la  ville  d'Alger. 

L'enseignement  est  distribué  entre  huit  professeurs  titulaires  de  la 
manière  suivante  :  chaire  d'anatomie  et  de  physiologie,  chaire  de  pa- 
thologie externe,  chaire  de  clinique  externe,  chaire  de  pathologie  in- 
terne, chaire  de  clinique  interne;  chaire  d'accouchements,  des  mala- 
dies des  femmes  et  des  enfants;  chaire  de  chimie  et  pharmacie,  chaire 
d'histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale. 

Quatre  professeurs  suppléants  sont  en  outre  attachés  â  ladite  Ecole. 

Un  des  professeurs  titulaires,  désigné  par  le  ministre  de  l'Instruction 
publique,  remplira  les  fonctions  de  directeur. 

Celles  de  secrétaire  agent  comptable  sont  rempiles  par  le  secrétaire 
de  l'Académie  d'Alger. 

Les  traitements  du  personnel  de  FËcole  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

Professeurs  titulaires 2,000  fr. 

Professeurs  suppléants 1,500 

Glief  des  travaux  anatomiques 1,000 

Prosecteurs.J.'  .^ 600 

Préparateur 600 

Le  professeur  nommé  aux  fonctions  de  directeur  jouira ,  à  ce  titre, 
d'un  supplément  de  traitement  de  400  fr. 

Le  secrétaire  de  l'Académie  d'Alger,  secrétaire  agent  comptable  de 
riticole,  jouit,  â  ce  titre,  d'une  indemnité  annuelle  de  300  fr. 

L'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger  est  placée, 
quant  aux  sessions  d'examen ,  dans  la  circonscription  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier. 

Les  certificats  d'aptitude  des  diplômes  délivrés  par  TEcole  d'Alger 


r 

I 


3S8  iiti,Ltxix. 

vaudroiil  |)oifr  loiite  l'étendue  de  la  cnloiiie,  sans  (|ug  ceux  qui  vuii- 

droiit  cliaii|;er  de  province  soluul  leiins  de  subir  de  nouveaux  exaoïeiis 

cl  d'obLenir  un  nouveau  ccriilical  d'aplilude  ;  mais  celle  coudilioD  sera 

iiii|)oiitie  A  cs\t\  qui  voudraient  exercer  dans  un  déparlenienl  de  la  mé- 

Irupole. 

Les  ofDciers  de  sanlë,  pliarniacîens  eL  sages-femmes  de  2'  classe, 
(■eçu3  par  celle  école  devront  Faire  viser  leur  dipU'ime  ou  cciiitical  d'ap- 
(ILude  à  la  préFccliire  de  la  province  où  ils  entendent  exercer  leur  pro- 
fession; en  cas  du  clianBcmcnt  de  résidence,  ils  devront  oblcnïr  un 
nouveau  visa. 

Le  iiidiyÈncH  ([ui  anrotit  rer.u  l'enseijiiiemeut  du  degré  supérieur  dans 
les  écoles  arabes  françaises  seront  admis  A  l'École  préparatoire  sur  la 
production  d'un  cerillical  d'études  visé  parraulorllé  administrai ive, et 
sur  l'attestaliou  donnée,  après  esamcn ,  par  le  direrteur  du  coUéue  im- 
périal arabE-frniiC'iis,  au'ils  sont  en  élnt  de  suivre  les  cours. 

Lb  diplrtnie  spécial,  délivré,  en  verlu  de  l'cirt.  21  du  décret  du  1-1  mare 
1857,  aux  élèves  indigènes  du  collège  impérial  ai'abe-français,  dispensera 
de  toute  Fot  nialilé  (|uaiit  â  l'aplilude  scolaire- 

Les  élraiijjcrs  ,  cin-éliens  on  musulmans,  seront  également  admis  il 
l'Ei'olc  pré]>ainlnirc  rn  juslifinnt  de  leur  aplilude  d  suivre  les  cours. 
Celte  aptitude  sera  c'0iislal6;  tl  certifiée  jiar  le  recteur  de  l'Acâdéinie 
d'Alger  pour  les  édTtnjjcrs  cltrclieus,  et  par  le  directeur  du  collège  Im- 
périal araliB-fraiii'.Tis  pour  ies  é(i'aii|;ers  musulmans, 

Les  titres  délivres  par  lejnry  d' examen  de  l'Ëcole  aux  élèves  étran- 
gers ne  seront  valables,  pour  i'AlGêrîe,  (|u'en  verlu  u'uiiu  aulorisalîon 
spéciale  du  minislrcdela  guerre. 


CoDS''^'*  ri'oitlilhulniologitt  h  UraMUtn. 

Un  congrès  d'oplitbalmoIoi;iG  doit  s'ouvrir  à  Bruxelles  le  13  du  pré- 
sent mois  et  durer  i]ualre  jours.  Le  comité  d'organisation  de  ce  con- 
grès vient  de  publier  son  règlemeiil,  le  programme  des  questions  qui 
seront  soumises  à  l'assemblée,  et  un  projet  de  soliilion  pnur  ces 
mêmes  questions;  mais,  en  même  temps,  le  comité  déclare  que 
ces  solutions  n'ont  qu'un  raraclère  purcmciit  provisoire  et  qu'elles 
sont  simplement  destinées  à  servir  de  base  au.x  discussions,  et  à  faci- 
liter ainsi  les  travaux  de  la  compagnie  ;  elles  n'impliquent  aucun  sys- 
tème arrêté,  laissent  libres  toutes  les  opinions  et  admettent  toutes  les 
modifications  qu'on  jugera  utile  d'y  faire  subir. 

Nous  n'avons  rien  i  dire  du  règlement ,  c'est  celui  de  toutes  les  as- 
semblées délibérantes;  mais  nous  allons  sommairement  indiquer  les 
principales  questions  qui  seront  souûjipea,  au,  cofigrÈs.  Les  médecins 
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belges  qui  ont  organisé  celle  réunion  se  sont. d'abord  préoccupés  de 
rophlhaimie  purulente,  dite  militaire,  et  rassemblée  sera  consultée  sur 
le  mode  de  transmissibilité  de  cette  ophthalmie,  sur  le  rôle  que  jouent 
dans  ce  cas  les  granulations,  sur  le  mode  de  trailement  â  employer, 
en6n  sur  les  meilleures  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l'apparition 
et  empêcher  la  propagation  de  rophlhaimie  milllaire. 

Il  y  a  là  matière  à  des  discussions  intéressantes,  et  les  médecins 
belges ,  qui  ont  si  bien  étudié  la  propagation  de  Tophlbalmie  granu- 
leuse dans  leur  armée,  pourront  jeler  sur  ces  questions  une  assez  vive 
lumière;  mais  il  importe,  selon  nous,  à  la  vérité  scientifique  de  ne 
point  trop  isoler  cette  ophthalmie  purulente.  Nous  assistons  tous  les 
jours  à  la  propagation  d'une  ophtlialmie  semblable  dans  les  classes 
malheureuses  de  noire  population  parisienne;  c'est  là  un  point  qui 
mériterait  d'allirer,  plus  qu'il  ne  Fa  fait  jusqu'alors,  rattention  des 
médecins  et  de  Tadministration. 

Dans  un  second  ordre  de  questions  soumises  au  congrès,  on  passe  en 
revue  les  faits  les  plus  importants  de  l'ophtlialmologie  moderne.  La 
compagnie  aura  à  discuter  sur  Tinfluence  que  la  découverte  de  l'oph- 
thalmoscope  a  exercée  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies  de 
l'œil,  sur  le  mécanisme  de  l'accommodation  de  Tœil,  sur  la  détermi- 
nation elle  traitement  des  ophlhalmies  spécifiques,  sur  la  guérison 
supposée  de  certaines  formes  de  la  cataracte  sans  opération ,  sur  l'uti- 
lité de  l'occlusion  palpébrale  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux, 
enfin  sur  Torganisation  d'établissements  pour  le  traitement  des  maladies 
oculaires. 

Ces  questions  sont  bien  choisies  pour  donner  matière  à  de  sérieuses 
discussions,  surtout  si  l'on  fait  exécuter  avec  rigueur  Tarticledu  règle- 
ment qui  fixe  à  quinze  minutes  le  temps  pendant  lequel  pourront  parler 
les  orateurs. 

En  dehors  de  ce  programme ,  des  communications  originales  pour- 
ront se  produire  suivant  les  conditions  fixées  par  le  règlement. 

—  Il  existe  à  Giessen  une  société  d'anatomie  microscopique,  qui  vient 
d'avoir  l'heureuse  idée  d'établir  entre  les  micrographes  de  tous  les  pays 
des  échanges  de  préparations  microscopiques.  Nous  trouvons  sur  cette 
utile  association  quelques  détails  fournis  à  la  Gazelle  médicale  par 
M.  Lercboull^t,  et  nos  lecteurs,  qui  sMntéressent  à  ces  curieuses  études, 
apprendront  sans  doute  avec  plaisir  comment  fonctionne  cette  nouvelle 
société. 

L'association  de  Giessen  ne  borne  point  ses  préparations  à  l'histo- 
logie humaine  ou  comparée;  elle  y  comprend  aussi  la  minéralogie  et 
la  géologie,  la  botanique,  la  zoologie,  la  chimie,  et  la  pharmacologie. 

«Gomme  il  est  important,  dit  M.  Lereboullet,  de  mettre  de  l'uniformité 
dans  les  pièces  qui  seront  échangées  entre  les  savants  de  tous  les  pays, 
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la  société  a  adoplé  uji  formai  régulier.  Les  porle-objets  sont  des  larn 
de  verre  rectangulaires,  mesurant  48  millimètres  de  longueur  sui*  ï 
largeur;  les  objets,  placés  dans  un  milieu  convenable,  sont  recoiivi 
par  une  lamelle  assez  minée  pour  permettre  les  plus  forlii  grossisse^  I 
raenis  ;  la  lamelle  recouvrante  est  entourée  d'un  vernis  imperméable,* 
et  sur  les  ci^tés  de  cette  lamelle  sont  placées  deux  petites  liges  de  verrol 
destinées  à  protéger  la  préparation.  L'étiquelle  doit  porter  le  sujet  d 
la  préparation ,  le  nom  de  l'auteur,  et  l'indication  de  la  substance  dani 
laquelle  la  pièce  est  conservée.  Voici ,  avec  leurs  abréviations ,  les  d 
verses  substances  employées  Jusqu'ici  :  alcool  (AL),  baume  du  Canad#l 
(C.Bj,  eau  (Aq),  chlorure  calcique  (C.C-),  gélatine  (Gel),  gomme  arabiquql 
(Gi),  glycérine  (Gl),  verre  liquide  (W8.)i  eau  sucrée  (Z),  air  (0).  » 

La  société,  par  l'organe  de  son  bureau,  composé  des  professeutsl 
Leuckart  et  Wetcker,  a  fait,  le  7  décembre  1866,  un  premier  appel  ans  | 
micrographes  de  tous  les  pays,  en  publiant  un  prospectus  contenant  lei 
statuts  de  l'association.  Le  15  mai  dernier,  a  paru  la  première  liste  des  M 
prt^paralions  disponibles  pour  des  échanges.  Les  numéros  de  cette  liste  ' 
sont  au  nombre  de  340,  et  chacun  d'eux  renferme  jusqu'à  12  pièces. 
Les  préparations  sont  divisées  en  trois  catégories,  suivant  leur  impor- 
tance ou  leur  difUcullé  ;  ces  catégories  sont  indiquées  par  des  chiffres , 
avec  le  mode  de  conservation  et  le  nom  de  l'auteur.  Parmi  les  prépara- 
lions  histologiques,  comprenant  12  numéros,  nous  trouvons  des  muscles 
d'adultes  et  d'embryons  de  l'homme  et  de  plusieurs  animaux,  des  os, 
des  dents,  des  poils,  des  cellules  épidermiques,  des  injections  de  la  lan- 
gue, de  l'estomac,  de  l'intestin  ,  du  foie;  des  corpuscules  sanguins,  des 
spermatozoïdes;  des  préparations  de  la  rétine,  de  la  choroïde,  des  reins, 
de  l'utérus  ;  des  micropyles  d'œufs  d'insectes  et  de  poissons ,  avec  las 
noms  des  professeurs  Leuckart,  Welcker,  Gerlacli,  Keinhard ,  Pfeiffer. 

H.  LerebouUet  ajoute ,  à  cet  exposé,  les  principaux  statuts  de  l'asso- 
ciation. 

I.  Chaque  membre  envoie  à  la  Société  de  Giesaen,  avant  le  l"  no- 
vembre de  chaque  année,  un  catalogue  de  ses  doubles,  avec  l'indica- 
tion du  nombre  de  pièces  disponibles  pour  chaque  préparation. 

II.  Cet  envoi  constitue  par  lui-même  un  acte  d'adhésion  â  l'assocja- 
lion  et  à  ses  statuts, 

III.  D'après  les  catalogues  qui  lui  ont  été  envoyés,  la  Société  de  Gies- 
sen  dresse  une  liste  générale  des  doubles ,  et  envoie  celle  liste  à  tous 
les  sociétaires,  afin  que  chacun  puisse  désigner  les  objets  qu'il  désire 
recevoir  en  échangp. 

rV.  La  liste  des  objets  demandés  par  chaque  membre  doit  être  en- 
voyée un  mois  au  plus  tard  après  la  publication  du  catalugiie  gé- 
néral. 

V.  La  Société,  d'après  les  listes  de  demandes,  porte  sur  le  catalogue 
général  des  doubles  les  jiréjiaratioDs  qui  doivent  servir  aux  échanges. 
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et  léclaDie  ces  préparalions  à  leurs  auteurs,  qui  sont  tenus  de  le$  en- 
voyer dans  i'intervaile  d'un  mois  au  plus. 

VI.  Les  préparalions  seront  cotées  par  leur»  auteurs*  d'apte  leur 
importance,  par  les  marques  I,  II,  III,  indiquant  leur  valeur  relative* 
Une  préparation  de  premier  ordre  a  droit  à  deux  préparatioos  de  ^* 
cond  ordre  ou  à  trois  de  troisième  ordre. 

Les  paragraphes  YII ,  YIII  concernent  les  dispositions  à  donner  .aux 
pi'éparations,  ainsi  qu'on  Ta' indiqué  plus  haut.  Les  autres  paragraphes 
ont  trait  à  des  mesures  d'ordre.  Chaque  membre  est  tenu  de  payer  une 
cotisation  annuelle  de  3  fr.  75  cent. ,  qu'il  est  prié  de  joindre  à  son 
envoi. 

La  Société  de  Giessen  facilitera  sans  doute  les  études  microscopiques 
en  multipliant  les  préparations  d'objets  rares  ou  difficiles  â  préparer.  Il 
ne  reste  plus  qu'à  propager  parmi  les  micrographes  les  moyens  asseï 
délicats  d'exécuter  convenablement  ces  préparations  ;  c'est  dans  ce  but 
que  le  secrétaire  de  la  Société  de  microscopie  de  Giessen,  le  D**  Welcker, 
a  publié,  en  1856,  sur  la  manière  de  conserver  les  préparations  aniito- 
miques,  une  brochure  qu'on  lira  avec  profit. 

">• ■   .1     ■      lu'     'i;  i..'.i        I  ■■     I  ■■"■■  'l'ir I m 
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De  la  transmission  des  parents  aux  enfants  de  quelques  formes  de  maladie 
( On  the  transmission,  etc.) ,  par  le  D*"  Whitbbbad.  In<-8%  2*  éd.;  Lon* 
dres,18&7.J.  Churchill. 

Le  livre  du  D*"  Whitehead  n'est  rien  moins  qu'un  traité  dogmatique; 
c'est  une  libre  causerie  sur  quelques  points  de  pathologie  générale,  qui 
servent  seulement  d'introduction  â  l'objet  essentiel  des  études  de  l'au- 
teur: la  transmission  de  la  syphilis.  Nous  laisserons  de  côté  les  consi- 
dérations générales,  relatives  à  la  pathogénie  des  autres  maladies,  pour 
nous  en  tenir  à  ce  qui  a  trait  aux  accidents  syphilitiques. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  la  théorie  de  Hunter,  adoptée  d'abord 
sans  restriction  par  la  plupart  des  médecins,  a,  depuis  quelques  années, 
subi  plus  d'une  atteinte;  ses  partisans  les  plus  dévoués  ont  adouci  ce 
que  certaines  propositions  avaient  de  trop  exclusif,  et,  sans  niei*  les 
lois,  lisent  accordé  d'assez  nombreuses  exceptions.  Les  médecins  mpins 
engagés  par  leur  foi  dans  la  parole  du  maître  ont  osé  davantagQ^f^l^mip 
partie  de  la  doctrine  huntérienne  a  fini  par  leur  sembler  en  d4li(BiiWJl 
avec  ce  qu'enseigue  l'expérience.  !a:>,u 
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Loi-squ'en  1786  parut  l'immortel  ouvrajje  de  Uimlei-<On  ihr  héf^ 
rencna),  Jl  l'éguait  dans  les  idées  des  syphilioBraiilics  une  cnnfusioi 
au  moins  analogue  A  celle  (|ue  Willan  essaya  de  Faire  cesser  pour  les 
maladies  de  la  peau;  on  considérait  une  foule  de  lésions  comme  des 
déviations  delà  vérole,  et  la  syphilis  expliquait  aulant  de  maladies  que 
le  scorbut  en  avait  expliquées  à  la  fin  du  \\\'  siècle.  Il  fallait  que 
l'ordre  fût  rétabli  dans  ce  désordre  loujoors  croissant.  Hunter  eut 
l'honneur  d'être  le  rêformaleur;  au  vafiue  des  opinions,  il  substitua 
des  principes  absolus  ;  mais  il  lui  arriva ,  comme  â  lous  les  rénova- 
teurs, de  payer  la  rigueur  scientifique  de  la  doctrine  par  quelque», 
sacrifices  faits  â  la  vérité.  Ce  qui  avait  jeté  la  confusion  dans  la  pa^ 
thologie  de  la  syphilis ,  c'était  l'excès  àv:%  métamorphoses  supposées  du 
virus  ;  sous  les  maniFesiations  les  plus  divei'ses ,  on  s'ob^itinait  â  relroii" 
ver  l'élément  primitif,  essentiellement  protéiforme,  mais  restant  iden-^ 
tique  à  lui-même  sous  quelque  aspect  qu'il  se  dissimulai. 

Hunter  prit  et  devait  prendre  le  coritre-pied  de  ces  tendances  ;  il 
limita  slriclement  le  cliamp  de  la  syphilis,  mais  il  l'enferm 
cercle  si  étroit,  qu'il  ne  put  y  faire  entrer  la  totalité  des  phéuomènes ; 
pour  lui ,  la  syphilis  ne  se  transmet  que  par  le  conlact ,  et  l'accidenl 
primitif  est  le  seul  qui  soit  susceptible  de  contagion  :  nOn  a  admis,  dit- 
il,  beaucoup  d'autres  modes  d'infection,  mais  je  crois  que  c'est  à  tort, 
et  il  est  probable  que  ces  liypolbèses  ont  eu  pour  origine  l'ignorance  el 
la  fraude,  deux  grandes  sources  d'erreur  dans  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Ainsi  on  a  supposé  que  les  testiciiips  et  les  vésicules  séminales, 
[«uventËIre  affectées  par  la  maladie;  que  le  sperme  peut  devenir  vé-< 
nérien,  communiquer  la  maladie  à  d'autres  personnes,  el  niûme,  dani. 
l'acte  de  la  fécondation,  produire  un  fœtus  vérole  :  ces  hypothèses  seul' 
sans  fondement,  n  L'étrange  raison  qu'en  donne  un  si  grand  Renie, 
c'est  que,  s'il  en  était  ainsi  el  que  la  vérole  pilt  être  héréditaire,  au- 
cune surface  de  sécrétion  ne  serait  exemple ,  et  loule  plaie  sérail  un 
ulcère  vénérien  chei  les  sujets  atteints  du  syphilis  constitutionnel  le. 
Hunter  nie  également  que  le  fœtus,  dans  le  sein  d'une  mère  vérolée,, 
puisse  recevoir  d'elle  l'infection,  qnc  le  lait  des  mamelles  puisse  con- 
tenir ce  poison  vénérien  et  atfecfcr  l'enfant  qui  s'en  nourrit.  Eiilin,, 
pour  mettre  un  terme  à  lonles  les  déviations  syphilitiques  dont  ses  de-' 
vanciers  avaient  abusé,  il  déclare  que  la  syphilis  constitutionnelle  ue 
se  mêle  ou  ue  se  confond  jamais  arec  d'autres  maladies,  et  que  jamaiS; 
elle  ne  se  termine  en  une  autre  affection.  Nous  n'avons  cité  ces  quel-, 
ques  propositions  que  pour  reproduire  les  termes  mimes  du  maître; 
les  idées  sont  de  celles  qu'on  n'a  pas  besoin  de  rappeler. 

Cependant  et  malgré  la  pression  du  dogmatisme  impérieu):  de  Hun- 
1er,  il  restait  encore  quelques  esprits  rebelles  aux  nouveautés  et  (|ui 
n'abandonnaient  pas  volontiers  la  tradition.  En  France,  en  Angleterre 
même,  plusieurs  syphilioeraphes  essayaient  timidement  d'opposur  à  la- , 
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doclrine  des  fails  ou  des  théories  coiUradictoires.  Depuis  peu  d'années , 
ces  tentatives  d'opposition  ont  pris  plus  de  consistance  :  les  uns,  comme 
Waller,  de  Prague ,  et  Wallace  (voy.  Follin ,  yérch.  gén,  de  méd.,  janv. 
et  févr.  1856), en  ont  appelé  à  Texpérience;  les  autres  ont  invoqué  l'ob- 
servation clinique  des  malades.  C'est  à  cette  dernière  classe  d'opposants 
qu'appartient  le  D'  Wliitehead.  Sans  méconnaître  les  services  rendus 
par  Hunter  à  la  science,  le  savant  auteur  ne  rejette  pas  dans  un  mépri- 
sant oubli  les  (ravaux  des  médecins  qui  l'ont  précédé.  Pour  lui ,  De 
Héri  lui-même,  dans  sa  Méthode  curaioire  (Paris,  1652),  ne  s'était  pas 
tenu  au-dessous  de  Hunter  par  l'exactitude  de  sa  description  du  chanci*e 
primitif  et  de  ses  formes  principales  :  «Tous  praticiens  méthodiques, 
dit  le  vieil  écrivain,  témoigneront  que  le  plus  certain  signe,  en  toutes 
pustules  et  ulcères,  est  une  dureté  de  la  racine...  et  d'autant  qu'il  y  aura 
plus  de  ceste  dureté,  ils  seront  plus  malings,  tardifz  et  difficiles  à 
curer,  et  en  sera  le  pronostique  plus  douteux.»  La  division  des  acci- 
dents en  primitifs,  secondaires  et  tertiaires,  avait  élé  non-seulement 
indiquée,  mais  parfaitement  définie  dès  le  iyi®  siècle:  «Les  symptômes 
ou  accidents  de  ceste  maladie  sont  plusieurs  desquelz  les  uns  précèdent, 
les  autres  suyvent,  les  autres  surviennent»  Se  ratlacher  à  des  observa- 
teurs qui^ont  si  bien  vu,  ce  n'est  pas  renier  la  science,  c'est  la  conti- 
nuer. 

En  remontant  ainsi  jusqu'aux  opinions  du  moyen  âge,  le  D**  White- 
head  n'évite  pas  non  plus  le  défaut  qu'on  peut  reprocher  à  Hunter;  si 
ce  dernier  avait  été  trop  exclusif,  Tauteur  est  trop  compréhensif ,  et  il 
rapporte  à  une  origine  syphilitique  des  accidents  dont  la  genèse  est 
loin  d'être  démontrée;  à  ce  titre,  il  représente  une  tendance  où  d'au- 
tres semblent  vouloir  s'engager  :  or,  quand  un  livre  répond  ainsi  à  une 
direction  d'idées,  quand  il  résume  des  doctrines  oubliées,  quand  il  pro- 
duit des  faits  observés  avec  l'exactitude  que  l'on  exige  de  notre  temps , 
c'est  un  devoir  de  le  signaler  à  l'attention  du  public ,  dût-il  ^oir  sa 
part  d'imperfections. 

Les  cas  dont  il  a  été  témoin,  et  .qu'il  rapporte  en  détail,  paraissent 
au  D**  Wliitehead  autoriser  les  propositions  suivantes ,  qui  résument 
bien  sa  manière  de  voir  : 

V  Le  virus  vénérien  une  fois  introduit  dans  la  circulation  soit  par 
un  chancre  â  base  indurée  (chancre  huntérien),  soit  par  une  ulcération 
simple  sans  induration ,  soit  par  une  érosion ,  est  susceptible  de  rester 
dans  l'économie  pendant  un  laps  de  temps  indéfini.  Bien  qu'aucun  signe 
ne  révèle  sa  présence,  il  peut  toujours,  sous  l'influence  de  conditions 
favorables,  réapparaître  et  se  développer  sous  la  forme  d'accidents  se- 
condaires, véritable  lues  venerea. 

7?  La  syphilis  devenue  constitutionnelle  {lues),  qu'elle  soit  latente 
ou  manifeste,  est  apte  à  être  communiquée  d'un  individu  à  un  autre, 
et  le  virus  ainsi  transmis  à  un  sujet ,  de  HcomloifM^  \  lj|i 
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il  lin  ti'orsièrae,  du  Iruisiètne  à  un  qualrième,  el  iirobnblenient  à' ut 
série  beaucoup  plus  longue. 

3°  La  conla  mi  nation  a  lieu  communément  par  l'inlermédialre  d< 
organes  génitaux;  mais,  «n  lant  que  maladie  du  sang,  le  virus  pei 
être  transporté  par  loiU  aulre  canal  par  lequel  certaines  sécrétions  c 
le  sang  de  la  personne  infectée  pénétrent  dans  le  courant  circulatoin 
d'un  aulre  individu,  par  la  bouche ,  le  mamelon  ,  une  surface  érodéft, 
la  vaccination ,  ou  le  sang  maternel  destiné  i  la  nourriture  du  fœtus. 

'I"  Une  femme  infeclée  par  ce  mode  de  contagion ,  alors  m^me  qu'on 
ne  découvrirait  pas  chez  elle  de  signe  visible  de  la  maladie  par  l'ex* 
men  le  plus  attentif  de  la  surface  extérieure  du  corps ,  a  cependant, 
neuf  fois  sur  dix,  des  lésions  qui  témoignent  de  l'existence  d'une  in- 
toxication. Ces  phénomènes  signiticalifs  doivent  être  recherchés  dani 
les  régions  que  désignent  les  lois  des  fonctions  organiques.  Ce  fait ,  une: 
fois  démontré ,  conduit  secondairement  à  présumer  que  les  sécrétion) 
génitales  chez  l'homme  continuent  à  être  chargées  de  matière  virulente 
longtemps  après  que  la  maladie  semble  guérie. 

Des  quatre  propositions  que  nous  venons  de  reproduire  texluelle- 
ment ,  les  trois  premières  demanderaient  des  développements  trop  éten- 
dus; la  dernière,  plus  personnelle  à  l'auteur,  est  la  seule  à  laquelle 
nous  nous  arrêterons. 

Le  D' Whitehead  n'est  pas  le  premier,  il  s'en  faut ,  qui  ait  cru  à  une 
sorte  de  préférence  du  virus  syphilitique  pour  les  organes  génitaux  el 
à  la  plus  grande  fréquence  des  phénomènes  secondaires  dans  cette  ré- 
gion. C'était  une  opinion  reçue  dès  le  moyen  âge,  et,  encore  aujoitr- 
d'hui,  beaucoup  de  médecins  sont  convaincus  que  la  syphilis  infantile 
se  traduit  par  des  altérations  qui  siègent  au  voisinage  des  organes  de  la 
généralion.  Quelques-uns  vont  plus  loin  encore  dans  leur  conRance  en 
cette  règle ,  et  il  suffit  qu'ils  observent  au  pubis,  sur  le  gland ,  sur  le 
scrotum  ou  autour  de  la  vulve  cbez  un  nouveau-né,  quelque  éruption 
pour  qu'ils  n'hésitent  pas  à  conclure  à  une  infection  vénérienne.  Il  y  a 
là ,  à  notre  sens,  un  point  de  vue  plus  ingénieux  que  si<rleux.  Quoi  qu'il 
en  soit,  si  le  D'  Whilehead  n'a  pas  imaginé  la  toi ,  nous  croyons  tju'il 
a  le  premier  poursuivi  ses  conséquences  vraies  ou  fausses  chez  la 
femme. 

Tout  un  chapiire  esl  consacré  par  lui  à  ce  qu'il  appelle  itenains  élan 
anormaux  de  l'utirui  qui  indiquent  ta  prêtence  rie  la  syphilliit  consUiutlon- 
nelle.  Bien  des  idées  au  moins  contestables  y  sont  émises,  nons  les  indi- 
querons sans  entrer  dans  une  discussion  qui  nous  mènerait  trop  loin. 

Pour  l'auteur,  l'utérus  a  toujours  chez  ia  femme  un  aspect  caractéris- 
tique de  l'infeclion ,  par  quelque  voie  que  la  contamination  ait  eu  lieu. 
La  maladie  a  donc  une  tendance  constante  à  se  porler  vers  les  organes 
génitaux.  Il  suFiit  de  rappeler  la  rareté  des  accidents  primitifs  de  l'ut^ 
rns,  pour  qu'on  soit  au  moins  forcé  de  reslreindre  ia  règle  aux  acd- 
deiils  secondaires. 
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Le  symptùme  le  plus  significatif  et  le  plus  invariable,  est  la  présence 
d'une  sécrétion  vaginale  en  grande  partie  purulente,  connue  ou  igno- 
rée des  malades.  Un  phénomène  analogue  se  produit  à  la  suite  de  tous 
les  états  morbides  de  Futérus  et  du  vagin  ;  mais  les  taches  formées  sur 
le  linge  ont,  dans  la  vérole,  une  coloration  verdâtre  et  une  ténacité 
toutes  particulières. 

L'utérus  est  le  siège  de  lésions  spéciales  et  qui  sont  sous  la  dépendance 
de  la  luês  venerea.  Ce  sont  d'abord  :  1^  l'hypertrophie  occupant  le  segment 
inférieur  de  l'organe,  s'étendant  à  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
ou  à  la  totalité  de  l'utérus ,  avec  ou  sans  induration  ;  2^  l'érythème 
présentant  une  surface  d'un  rouge  foncé,  lisse  ou  parsemée  d'élevures 
blanches,  connues  sous  la  dénomination  d'hypertrophies  folliculeuses; 
3**  les  excoriations,  4**  les  ulcérations  aphtheuses,  ô**  l'endométrite  oc- 
cupant la  surface  interne  et  se  propageant  aux  bords  de  l'orifice,  G^*  les 
excroissances  verruqueuses. 

De  ces  altérations,  celle  à  laquelle  l'auteur  attache  la  plus  grande  si- 
gnification, c'est  l'hypertrophie  de  la  portion  inférieure  de  Putérus 
avec  ou  sans  induration  mais  avec  la  surface  du  col  d'un  rouge  vif, 
luisante,  tendue  ,  et  quelquefois  parsemée  de  petites  éruptions.  Quant 
aux  excroissances  verruqueuses  siégeant  sur  le  col,  que  l'auteur  regarde 
comme  fréquentes  et  comme  des  indices  positifs  de  la  diathèse  syphili- 
tique, nous  les  tenons ,  après  quelque  expérience  dans  ce  genre  de  re- 
cherches, pour  une  véritable  rareté. 

Le  D'  Whilehead  est  le  premier  à  reconnaître  que  les  indications. du 
genre  de  celles  qu'il  a  données  sont  trop  incomplètes  pour  ne  pas  exiger 
d'autres  observations.  Il  nous  parait ,  et  il  semblera  à  tous  les  médecins 
difficile  d'accepter  des  lois  pathologiques  fondées  sur  de  si  vagues  no- 
tions ;  mais,  qu'on  soit  plus  ou  moins  indulgent  pour  cet  essai  de  syphi- 
liographie  utérine ,  il  n^«n  est  pas  moins  vrai  que  le  si^'et  mérite  d'être 
étudié  plus  soigneusement  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'ici.  Aucun  des  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  la  question  ne  contestera  l'énorme  diffi- 
culté d'une  semblable  étude.  Pour  notre  pari,  et  après  une  persévérante 
recherche,  nous  manquons  d'éléments  décisifs  de  jugement,  tout  en 
restant  convaincus  que  les  altérations  syphilitiques  de  la  vulve  ou  du 
vagin  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  affections  utérines  encore  in- 
déterminées, qui  les  accompagnent  ou  leur  succèdent.  Quant  à  l'action 
de  la  syphilis  constitutionnelle,  elle  est  pour  nous  encore  plus  obscure 
et  nous  la  tenons  comme  bien  loin  d'être  prouvée. 

Les  derniers  chapitres  sont  consacrés  à  l'épreuve  comparative  des  di- 
vers traitements  antisyphilitiques.  L'auteur,  fidèle  comme  toujours  à  la 
tradition,  est  partisan  du  mercure  à  toutes  les  périodes,  et  incline  â 
donner  la  préférence  aux  frictions  avec  l'onguent  napolitain ,  si  usilées 
par  les  vieux  maîtres,  et  presque  délaissées  aujourd'hui. 

En  somme,  le  livrç  du  D*^  Whilehead  est  de  ceux  qu'on  lit  avec  inté- 
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lût  et  qui  su  piÈlent  à  l'analyse  par  la  lucidité  et  la  simpliciLË  de  U 
ihode.  Si  les  solutious  qa"i\  propose  ne  sont  pas  toujours  de  celles  qu'on 
puisse  adopter,  les  problèmes  auiquels  elles  répondent  méritent  d'Être 
posés  et  sont  Indiqués  avec  autant  d'exuclitude  que  de  concision.  Les 
conclusions  sont  d'ailleurs  appuyées  sur  des  faits  assez  nombreux  (33 
observations  très-délaillées  et  beaucoup  de  cas  rapportés  incident- 
nieni;. 

C'était  autrefois  l'usage  en  terminant  le  compte  rendu  d'un  livre,  àe 
faii'e  la  part  d'éloge  ou  de  blâme  à  son  exécution  lypoi;raphique.  Il  suf- 
firait de  rappeler  que  cet  ouvrage  a  été  édité  par  J.  Cliurctiill,  si  on 
savait  en  France  aussi  bit^n  qu'en  Anjtlelerre  avec  quel  luxe  de  bon 
goilt  sont  Imprimés  les  nombreux  traités  médicaux  publiés  par  cet  édi- 
leur.  C.  L. 


CûKclusions  statisli/jues  contre  les  détracteurs  de  ta  vaccine;  par 
le  D' BïRTitLOii.  In-IS;  V.  Masson-  Paris,  1857. 

Bien  que  la  vaccine  ait  été  l'occasion  de  ce  livre,  H.  Berlillon  a  im*'- 
tout  voulu,  à  propos  des  attaques  dont  la  découverte  de  Jenner  a  été 
t'pbjel  depuis  quelques  années,  faire  connaître  aux  médecins  la  râleur 
de  la  statistique  comme  mélliode  de  travail  et  d'investigation.' Cette 
pensée,  il  l'exprime  très- nette  ment  dans  sa  préface,  en  sollicitant  ses 
confrères  il  entrer  dans  un  mouvement  qu'il  considère  comme  si  pro- 
fitable. 

«C'est  surtout,  dit  M.  Berlillon,  le  désir  de  mettre  en  lionneur  la  sta- 
tistique négligée  qui  nous  a  soutenu  dans  ce  travail ,  c'est  l'espoir  de 
faire  sentir  la  puissance  de  celle  mélbode  d'analogie  et  de  reclierche  à 
ceux  que  leurs  éludes  et  leur  profession  mettent  â  même  d'en  retirer  le 
plus  grand  fruit.  La  mélliode  statistique  a  été  snuvent  employée  nvec 
succès  dans  diverses  sciences,  ejj  astronomie,  en  physique,  en  finances, 
en  économie  politique,  et  quelquefois  même  en  liygiène  publique. 
A-t-elle  été  appliquée  à  la  médecine?  Nous  osons  en  douler,  tant  nous 
distinguons,  avec  M.  le  professeur  Gavarret,  la  mélbode  numérique  d« 
la  méthode  slalislique.  Le  génie  du  numérisme,  c'est  la  substitution  dei 
la  mesure  et  du  chiffre  à  la  sensation  indéterminable  par  le  langage,  et 
parsuile,  vague  et  fugilive;  le  génie  de  la  méthode  slalistique,  l'idée 
fondamentale  autour  de  laquelle  se  groupent  toules  les  autres,  c'«Gt  la 
délerminalion  des  valeurs  moyennes,  l'étude  de  ces  moyennes,  de  leitrs 
oscillations,  etc.» 

Pour  M-  Bertillon,  nulle  branche  des  connaissances  humaines 
plus  â  attendre  de  cette  application  que  la  science  médicale.  Sans  pai 
lager  cet  encourageant  opIimisme,on  ne  peut  que  rendre  Justice  an; 
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efforts  faits  par  M.  Bertillon  pour  ajouter  â  nos  moyens  de  savoir  un 
procédé  scientifique,  qui ,  pour  emprunter  la  comparaison  de  Tauteur, 
serait  à  la  vaccine  ce  qu'une  mine  d*or  est  a  un  morceau  d*or. 

La  plus  grande  partie  de  ce  livre,  dont  le  titre  donnerait  une  idée  fort 
imparfaite,  est  consacrée  à  un  essai  tiiéorlque  sur  la  méthode  statistique 
et  à  l'étude  des  mouvements  de  la  mortalité,  A  chaque  âge,  depuis  un 
siècle.  Vient  ensuite  la  critique  approfondie  des  travaux  de  MM.  Carnot 
et  Bavard.  Théorie  et  critique  sont  exposées  avec  une  verve  qui  témoi- 
gne d'une  conviction  sincère  et  d'une  ardeur  de  prosélytisme  assez  rare 
parmi  les  médecins  de  nos  jours. 

Après  avoir  essayé  de  montrer  les  signalés  services  que  la  statistique 
peut  rendre  dès  à  présent  à  la  médecine  publique ,  M.  Bertillon  semble 
avoir  pris  plaisir  à  nous  prouver  qu'elle  était  môme  en  mesure  de  four- 
nir à  un  homme  d'esprit  matière  â  de  piquants  paradoxes.  On  nous 
saura  bon  gré  de  citer,  en  l'abrégeant,  un  spirituel  épisode  inséré  dans 
rintroduction.  Ceux  qui  n'ont  pour  la  statistique  que  des  dispositions 
demi-bienveillantes  pourront  en  profiter  au  même  titre,  quoiqu'à  un 
autre  point  de  vue,  que  les  croyants. 

Tout  le  monde  sait  les  controverses  qu'a  suscitées  Tusage  liabiluel  du 
tabac.  L'influence  d'une  petite  dose  de  nicotine  journellement  absorbée 
est  un  problème  fort  débattu  et  qui  ne  parait  guère  soluble  par  l'analyse 
individuelle.  M.  Bertillon  a  eu  l'idée  de  soumettre  celte  question  â  la 
méthode  statistique,  et  il  a  pris  pour  champ  d'observation  l'école  poly- 
technique. La  direction  des  études,  d'après  les  examens  périodiques, 
classe  les  élèves  par  ordre  de  mérite  ;  ce  classement  est  renouvelé  trois 
fois  par  an.  L'examen  a  porté  sur  les  élèves  fumeurs  et  non  fumeurs, 
d'une  seule  promotion,  au  nombre  de  160,  dont  120  fumeurs. 

La  moyenne  générale  du  classement  donne  dans  chaque  série  de 
20  élèves  la  proportion  suivante  de  fumeurs  : 

De  1  à  20,  par  rang  de  mérite,  6,33  fumeurs. 

De  20  à  40,  —  10,33  — 

De  40  à  60,  —  n,66  — 

De  60  à  80,  —  14,33  — 

De  80  îi  100,  —  12,66  — 

De  100  à  120,  —  15,56  — 

De  120  à  140,  —  15,33  — 

De  140  à  160,  —  16,00  — 

((Dans  celte  distribution,  ajoute  l'auteur,  on  a  classé  tous  les  fumeurs 
de  pipes,  de  cigares,  de  cigarettes.  Si  on  ne  considère  que  les  fumeurs 
de  pipes,  les  grands  fumeurs,  on  aura  le  classement  suivant  : 

De  1  à  20 ,    par  rang  de  mérite,    3,7  grands  fumeurs. 
De60â80,  —  8,7  .^      ,.,      ^ 

De  140  i  160,        .    —  '1^1%?  fi;vi-.l?lort««»f   ■" 
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en  np  prenant  comme  lype  que  quelques-unes  des  séries.  Ainsi , 
que  dans  1»  première  série  à  peine  un  tiers  on  un  quarl  des  élèves  s 
adonnés  au  labac ,  dans  ies  derniers  ii  y  en  a  les  trois  quarts,  ei,  daMi 
la  dernière,  les  quatre  cinquièmes. 

fil  appert  donc  de  ees  calculs  que  l'habilude  du  tabac  est  défavoraM 
aux  travaux  inlellecluels  ;  quelques  sujets  résistent  plus  ou  moins  d  cetll 
influence,  mais  le  plus  (,'rand  nombre  en  subit  manifestement  les  efTefll 
pernicieux.  » 

M.  Berlillon  ne  voit  qu'une  objection  à  réfuter  ;  il  nous  laissera  croira 
qu'il  n'a  pas  épuisé  tous  les  arguments  qui  se  sont  présentés  i  son  e^^ 
prit  pour  combattre  ses  conclusions. 


TraUé  expérimental  et  clinique  d'auscuffaiion  appliquée  à  l'Aude  det  n 
latlies  du  poumon  et  du  cœur;  par  le  D'  J.-H.-S.  Be.ilIi,  médecin  de  l'hdh 
pital  Cochin.  In-8°;  Paris,  1856.  J.-B.  Bailliére. 

Nous  nous  bornons,  A  regret,  à  signaler  seulement  lelivre  important 
que  M.  Beau  a  consacré  à  l'élude  de  l'auscultation,  el  qu'il  a  pnblUl 
à  la  fin  de  l'année  dernière.  Les  travaux  de  cet  éminent  observateur  ne 
sont  pas  de  ceux  qu'il  suffîse  de  résumer  ;  ses  idées  ont  toujours  appelé 
de  vives  critiques  ou  de  cliaudes  adhésions;  leur  ingéniosité  mime  et 
leur  nouveauté  invitait  au  doute,  et  comme  elles  contredisaient  la  plu- 
part des  idées  reçues,  il  était  impossible  qu'il  ne  s'élevât  pas  â  leur  pro- 
pos d'ardentes  discussions. 

Le  livre  auquel  nous  donnons  ici  cette  courte  mention  se  compose 
de  la  réunion  de  nombreux  mémoires  insérés  pour  la  plupart  dans 
les  ^rcltii-es,  dont  M.  Beau  a  été  si  longtemps  un  des  plus  précieux 
collaborateurs.  Bien  que  ces  travaux  aient  subi  des  modifications  im- 
portantes el  des  additions  nombreuses,  l'auteur  espère  avec  raison  qu'on 
y  trouvera  de  l'Iiomogénéllé.  M.  Beau  a  voulu  que  ces  monographies  fus- 
sent lues  dans  leur  ensemble  et  dans  l'intention  unique  de  connaître 
la  vérité;  tel  a  été  le  but  de  sa  publication.  Il  impose  par  conséquent  i 
la  critique  le  devoir  de  se  tenir  à  la  niéme  hauteur,  et  de  poui-suivre 
avec  lui  la  recherche  de  celte  vérité  scienlitique  à  laquelle  il  a  appoi-té 
le  tribut  de  sa  laborieuse  expérience.  Une  pareille  lâche  a  des  diFfiuuUés 
qui  excusent  notre  retard.  Rendre  un  compte  raisonné  du  trail^  de 
H,  Beau ,  c'est  ou  reproduire  encore  des  analyses  d^à  faites  dans  lanl 
de  compilations  et  toujours  insuffisanles,  ou  aborder  jusque  dans  leurs 
détails  les  problèmes  les  plus  controversés  de  la  physiologie  el  de  la 
pathologie  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

M.  Beau  a,  depuis  ses  premiers  travaux,  dont  la  publication  date  de 
1861,  poursuivi  avec  une  louable  indé|>endaiice  et  sans  se  prëuccuper 
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des  doctrines  qui  avaient  cours,  ses  travaux  sur  Tausculiation  appliquée 
aux  maladies  thoraciques;  son  plan,  toujours  le  même,  a  été  de  pren- 
dre pour  point  de  départ  les  phénomènes  stélhoscopiques  qui  répon- 
dent aux  fonctions  normales ,  et  dMnterpréter  en  conséquence  les  don- 
nées fournies  par  le  stéthoscope..  Celte  voie,  il  n*a  pas  été  le  seul  qui  tint 
é  s'y  engager;  d'autres  observateurs  ont  eu  recours  â  Texpérienoe,  et 
mis  en  pratique  la  même  méthode,  sans  arriver,  pour  la  plupart ^  aux 
mêmes  résultats.  11  en  est  résulté  que  les  opinions  de  M.  Beau  ont  été 
souvent  taxées  de  paradoxes.  L'ingénieux  observateur  n'a  pas  reculé  de- 
vant la  discussion  ;  il  a  toujours  tâché  d'en  appeler  aux  faits  comme  aux 
meilleurs  arguments ,  et  cependant  le  temps  n'a  modifié  ni  ses  convic- 
tions ni  son  zèle. 

«J'ai  été,  dit-il  dans  sa  préface,  avec  toute  la  fierté  de  sa  probité  soian- 
tifique,  j'ai  été  forcé,  par  le  résultat  de  mes  recherches ,  à  me  mettre  en 
opposition  avec  des  autorités  haut  placées  dans  la  science  ;  c'est  là  une 
conséquence  regrettable  de  l'omission  et  de  la  défense  des  idées  nou- 
velles que  l'on  regarde  comme  vraies.  Ce  qui  adoucit  mes  regrets,  c'est 
quand  je  considère  que  les  hommes  éminents  avec  lesquels  je  suis  en 
désaccord  ont  eux-mêmes  combattu  les  opinions  de  leurs  devanciers 
et  de  leurs  contemporains ,  et  que  c'est  par  là  qu'ils  ont  bien  mérité  de 
la  science.» 


Éléments  de  médecine  clinique;  par  le  D'Trdmbt  dh  Font\rge.  2  vol.  in-8^; 

Paris,  1867.  J.-B.  Baillière. 

M.  Trumel  de  Fontarce  a  eu  en  vue  d'éorir^  un  livre  élémentaire,  des- 
tiné surtout  à  guider  les  élèves  au  lit  du  malade;  aussi ,  sans  se  croire 
obligé  à  aucune  de  ces  généralités  banales  par  lesquelles  débutent  pres- 
que tous  les  manuels ,  entre-t-il  de  plein  pied  dans  la  description  des 
maladies.  L'auteur  a  suivi  autant  que  possible  la  classi^ation  des  ma- 
ladies par  les  grands  systèmes  organiques  qu'elles  affectent  :  appareils 
nerveux,  locomoteur,  respiratoire,  etc.  Les  fièvres  et  les  maladies  sep- 
tiques  viennent  ensuite,  et  enfin,  dans  une  dernière  division,  sont  réu- 
nies des  affections  spéciales  qui  échappent  jusqu'à  nouvel  ordre  au 
classement.  La  syphiliographie  et  la  dermatologie  ont  été  exclues,  par 
une  réserve  peut-être  excessive,  comme  constituant  des  spécialités  trop 
distinctes;  c'est  ainsi  qu'en  traitant  de  la  laryngite,  par  exemple,  il  nous 
parait  regrettable  de  renoncer  à  parler  des  accidents  syphilitiques  dont 
le  larynx  peut  être  le  siège,  et  qui  jouent  un  rôle  si  important  dans  la 
pathologie  de  cet  organe. 

Les  livres  élémentaires  sont  eux-mêmes  des  résumés  qui  ne  se  résu- 
ment pas.  Celui-ci  a  le  mérite  d'être  clair  sans  êlre  abrégé  outre  mesure; 
les  descriptions  sont  suffisamment  étendues  pour  donner  une  idée  non- 
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seulement  des  symptômes  essenliels,  mais  des  phënominei;  secondaires 
lui  contribuent  souvent  pour  une  grandu  pari  au  ciioix  et  ;)  la  direction 
(tu  traitement.  L'autenr  s'est  maintenu  dans  les  limites  d'uDe  érudition 
011  les  écrivains  français  figurent  a  peu  près  seuls,  mais  où  les  bons 
travaux  contemimialns  sont  exaclement  analysés.  La  méthode  employa 
dans  la  description  de  cliiiifLie  maladie  est  celle  qu'on  suit  le  plus  ha- 
bituellement, anatomie  iialhologique,  causes,  aymplômes, diagnostic , 
pronostic,  et  traitement.  Bien  ipie  ce  parli  iiris  de  composition  méthu- 
(lique  ait  ses  inconvénients ,  il  est  à  peu  près  impossible  de  s'y  sous- 
traire quand  on  s'adresse  à  des  élèves  encore  inexpérimentés  ,  qui  ont 
à  coordonner  les  notions  si  nombreuses  qu'ils  doivent  ac<|nërii'- 

Nous  sommes  en  général  disposés  A  croire  que  la  médecine  s'opprend 
avec  peine  dans  ies  livres  élémentaires,  qne  leur  brièveté  même  con- 
damne à  se  réduire  à  des  énumérations  de  symptômes  sans  discussion. 
La  mémoire  nous  parait  s'accommoder  difficilenient  aux  résumés,  et 
le  vrai  manuel  est  celui  que  chaque  étudiant  sait  rédiger  pour  son 
propre  compte.  Il  est  cependant  des  esprits  qui  ont  besoin  qu'on  lenr 
fournisse  une  sorte  de  table  raisonnée  dos  matières  dont  se  compose  la 
pathologie  interne;  c'est  pour  eux  un  cadre  qu'ils  remplissent,  mais 
qu'ils  n'auraient  pas  su  composer.  L'ouvrage  de  RI.  Trumet  se  recom- 
mande par  les  qualités  que  comporte  une  |iublicalion  de  ce  genre,  et  11 
prendra  rang  parmi  les  meilleurs  traités  à  l'usage  des, élèves. 


Index  hlbllog:ra|»lil(|iir. 

Pubticatioiis  i'£ci!nle.s  rrlarives  i  la  géngripble  médicale. 

On  sait  avec  quel  zèle  les  Allemands  s'occupent  â  rassembler  les  nia- 
tériaux  scienliiiqucs  que  rournissenl  les  recueils  périodiques,  e(  A  U- 
cilJter  ainsi  les  reclierclies  des  médecins  qui  ont  à  traiter  quelque  ques- 
tion spéciale.  Cette  érudition  allenlive  et  persévérante  a  ses  défauts, elle 
a  aussi  ses  mérites,  auxquels  on  ne  rend  pas  toujours  en  France  une 
suffisante  justice.  La  géograpjiie  médicale,  en  particulier,  empruntant 
ses  documents  à  des  observateurs  de  tous  les  p^ys  qui  ont  publié  leurs 
études  sous  des  formes  diverses,  esige  une  notion  exacte  des  travaux 
ronlemporains.  Or  le  mode  de  distribution  géographique  des  maladies 
commence  d  préoccuper  les  esprits  après  avoir  été  singulièrement  né- 
gligé; A  présent  que  les  relations  internationales  sont  fréquentes  et  fa- 
ciles, que  les  récits  peuvent  être  véiidiques,  tout  eji  venant  de  loin ,  on 
acquiert  des  éléments  sérieux  de  jugemerit,  el  nulle  part  la  bîWio* 
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graphie  n*e&t  mieux  à  sa  place.  Nous  nous  abstenons  le  plus  souvent  des 
énuniéralions  de  calaiogue,  qui  ne  peuvent  donner  aucune  idée  des 
mémoires  énumérés,  et  cependant  nous  croyons  devoir  reproduire  le 
simple  énoncé  des  monographes  dont  le  D^  Hirscl) ,  de  DanUic ,  a  rendu 
compte  dans  une  de  ces  excellentes  revues  que  contient  par  Intervalles 
le  Journal  de  Sclimidt  (août  1857).  Nous  avons  indi((ué  les  sources,  en 
laissant  ainsi  les  moyens  de  remonter  aux  traités  originaux  et  en  oe 
signalant  que  les  publications  faites  à  l'étranger.  Nous  avons  omis  de 
rappeler  môme  Touvrage  tout  récent  du  D^  Boudin ,  auquel  nous  vou- 
lons consacrer  un  plus  long  examen ,  et  les  nombreuses  thèses  de  nos 
Facultés  consacrées  à  divers  points  de  géographie,  et  sur  lesquelles, 
nous  aurons  à  revenir. 

Barasch,  Sur  les  Maladies  endémiques  et  la,  constitution  médicale  de 
la  Valachie  HJoumal  hebd.  de  FUnnc,  1854 ,  1855) ,  allemand. 

Gameron,  De  la  Santé  des  troupes  en  service  à  Geylan  {Med.  iUnes, 
1853  ). 

Day,  les  Maladies  de  Burmah  (ib,,  1854). 

Dumbreck,  Topographie  médicale  des  provinces  danubiennes  {ib.)^ 

Ëscherich ,  De  Tlnfluence  de  Tétat  géologique  du  sol  sur  certaines 
maladies  endémiques  (  ilf^m.  de  la  Société  physico- médicale  de  fp'wtz" 
bourg) ,  allemand. 

Évans,  du  Climat,  de  la  topographie  et  des  maladies  de  Mirzapore  et 
d'Agra  {Journal  d'Edimbourg,  1855). 

Friedman,  Remarques  sur  le  rhumatisme  dans  les  réglons  tropicales 
{Deulsc/ie  Klinik), 

Gordon ,  Observations  sur  la  statistique  des  maladies  des  organes  res- 
piratoires, des  fièvres,  des  maladies  gastro-intestinales  qui  affectent  les 
soldats,  les  officiers,  les  femmes  et  les  enfants  dans  Tlnde  <  Med,  tim., 
1856). 

Heymann,  les  Maladies  des  tropiques;  WQrzbourg,  1855  (allemand). 

Hinder,  Sur  la  Stomatite  gangreneuse  de  l'Inde  (  Mcd,  tim, ,  1854  ) 

Johnston ,  Sur  la  Distribution  géographique  delà  santé  et  de  la  mala- 
die. Londres,  1856. 

Morehead,  Recherches  cliniques  sur  les  maladies  de  Flnde,  1856, 
2  vol.  Ge  traité  volumineux  mériterait  plus  qu'une  mention;  c'est  un 
des  livres  les  plus  importants  et  les  plus  complets  qui  aient  été  publiés 
sur  la  pathologie  indienne  à  laquelle  des  écrivains  recommandables  ont 
déjà  consacré  leurs  travaux.  L'ouvrage  du  D^  Morehead,  qui  a  séjourné 
longtemps  à  Bombay,  est  essentiellement  clinique,  et  c'est  une  rareté 
assez  grande  pour  qu'on  doive  en  féliciter  l'auteur. 

Mahry,  les  Rapports  géographiques  des  maladies;  2  vol.;  Leipzig, 
1856  (allemand). 

Polak ,  Lettres  médicales  écrites  de  Perse  {Journal  hebdomadaire  de 
Fienne ,  1853,  .1864 ,  1855),  allemand. 
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Bigler,  la  Tur(|uie  et  ses  habilants  ;   Vienne,  1852  (allemand).  T( 

niédical  Irès-recommaiidable  et  peu  connu  (|Uoir]ii'il  reiiiorile  â 
aimées. 

Scriven ,  Sur  la  Fièvre  lyplioïde  de  Biirmah  (Sfeil.  dm.,  1854). 

Thomsen  ,  Sur  les  Maladies  et  les  consliliiliniis  médicales  de  l'Islai 
el  des  lies  Feroe. 

On  verra ,  rien  qu'en  jetant  les  yeux  sur  ces  titres,  que  la  géolo^ 
médicale  est  évidemment  en  voie  sinon  de  progrès ,  au  moins  d'é- 
laboration. Les  IratLés  généraux  se  sont  mulLipliés  el  ont  laissa  bien 
loin  derrière  eux  les  ouvrages  analogues  du  sièle  passé.  Ainsi  quatre 
années  seulement  séparent  le  grand  ouvrage  de  Fui^hs  de  celui  de  MUh- 
ry ,  publié  l'année  dernière,  et  celle  année  même  voit  paraître  le  Irailé 
également  général  de  M.  Boudin.  Nous  aurons  à  montrer  quelles  difFé- 
rences  existent  dans  les  principes  ou  dans  les  conséquences  entre  les 
opinions,  les  méthodes,  les  modes  d 'investigation  de  ces  auteurs.  Les 
médecins  anglais,  favorisés  par  les  circonstances,  ont  depuis  longtemps 
exploré  celle  partie  de  la  science  médicale,  et  nous  leur  devons  sur 
l'Inde  en  particulier  les  plus  précieux  renseignemenis.  Si  notre  pays , 
placé  dans  de  tout  autres  conditions,  n'a  pas  fourni  d'abord  un  apport 
considérable,  on  ne  peut  méconnallre  les  services  rendus  par  les  méde- 
cins de  l'Algérie.  Nous  croyons  devoir  aussi  recommander  à  l'érudllfon 
des  médecins  élrangers  une  source  de  documents  doni  ils  paraissent 
ignorer  l'existence  :  nous  voulons  parier  des  dissertations  inaugurales 
soutenues  chaque  année  devant  nos  trois  Facultés  et  dont  quelques- a  nés 
sont  de  précieuses  contributions  à  la  géograpiiie  médicale. 


Hecherchcs  sur l'hiitoirt  naturelle  de  l'homme  el  des  animaux  (  [InlersU- 
cliungen  zur  Naturlehre....  ),  publiées  par  J.  Mot-ïScnoTT,  ISâ6-f8S7; 
in-B°.  Meidinger  et  comp.,  Frankfort-sur-le-Meîn. 

M.  Holescholt  s'est  fait  connaître  par  de  nombreuses  études  de  chimie 
physiologique  insérées  dans  divers  journaux  allemands.  L'ouvi-age  qu'H 
publie  aujourd'liui  doit  embrasser,  comme  on  le  voit  par  son  litre ,  un 
immense  sujet  el  Iraiter  de  fails  encore  peu  connus.  Nous  n'avous  jus- 
qu'à présent  en  France  aucun  traité  conçu  sur  le  même  pian ,  et  où  ces 
difficiles  matières  soient  envisagées  au  point  de  vue  de  la  science  mo- 
derne. Bien  que  l'ouvrage  soit  rédigé  sous  la  forme  d'un  journal ,  nom 
croyons  qu'on  nous  saura  gré  d'indiquer  les  points  sur  lesquels  onl 
porté  les  recherches  de  l'auteur  et  de  ses  collaborateurs  dans  lus  livrai- 
sons qui  ont  déjà  paru  depuis  l'année  dernière.  On  a  dé|â  plusieurs  foli 
tenlé  de  publier  périodiquement  des  monographies  sur  ces  branchct 
limitées  de  la  science,  Ces  lenlatives  Riites  en  France  et  à  l'étranger 
n'ont  jusqu'à  présent  eu  qu'un  demi-succès,  et  on  a  eu  peine  à  s'hat^j 


tuer  à  des  productions,  qui  ne  sont  ni  des  traités  dogmatiques,  ni 
des  journaux  proprement  dits. 

Voici  les  principaux  articles  que  contiennent  ces  recherches  sur  la 
physiologie  humaine  et  comparée. 

Recherches  comparatives  sur  la  quantité  d'acide  carbonique  excrété 
et  sur  le  volume  du  foie  chez  les  animaux  du  même  ordre,  par  Mo*. 
leschoU  et  Schelske. 

De  rinfluence  de  la  lumière  sur  Texcitabilité  nerveuse,  par  Mazméet 
Moleschott. 

De  la  durée  de  la  vie  dans  les  globules  du  sang,  par  HarfeU  et 
Moleschott. 

De  la  proportion  des  globules  incolores  dans  ses  rapports  avec  celle 
des  globules  colorés  chez  Thomme  à  Tétat  normal  et  anormal,  par 
Marfeis. 

De  rinfluence  de  la  circulation  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  sur  la 
chaleur  de  Toreillechez  les  lapins ,  et  de  ses  rapports  avec  les  modifica- 
tions de  température  provoquées  par  la  paralysie  et  Texcitation  du  sym* 
palique,  par  Kussmaul  et  Tenner. 

De  la  fibrine  et  de  sa  coagulation ,  par  Zimmermann. 

De  la  sensation  tactile  de  la  peau ,  par  Gzermak. 

Ëludes  pour  servir  à  Thistoire  de  rhibernation,  par  Valentin. 

Sur  répithélium  vibratile  de  l'appareil  génital  des  mammifères  et  de 
rhomme,  par  Becker. 

De  Fabsorption  des  matières  grasses  dans  le  canal  intestinal,  par 
Donders. 

Nouvelles  preuves  en  faveur  de  Tintroduction  des  corpuscules  solides 
dans  les  cellules  sphéroïdes  de  la  membrane  muqueuse  de  Tintestin ,  par 
Moleschott. 

Recherches  sur  Télectricité  animale,  par  Dubois  Reymond. 

De  la  digestion  des  corps  albuminoïdes  du  règne  végétal,  par 
Koopmans. 


Clinique  des  maladies  des  vkU lards  (Klinik  der  Greisenkrankheiten) ,  par 

le  D""  Geist  ;  Erlangen,  1857.  F.  Enke. 

Le  l*^**  volume  de  cet  ouvrage ,  dont  la  future  extension  n'est  pas  suf- 
fisamment indiquée,  est  consacré  à  la  pathologie  générale  de  la  vieil- 
lesse et  conçu ,  sans  réserves ,  suivant  Tesprit  qui  règne  aujourd'hui 
dans  la  plupart  des  écoles  allemandes.  La  première  partie  traite  des  mo- 
difications physiologiques  que  l'âge  apporte  dans  l'économie.  Les  expé« 
riences  personnelles  de  l'auteur  fournissent  quelques  éléments  nouveaux 
auxquels  d'ailleurs  nous  n'attribuons  pas  toute  l'importance  qu'on  in- 
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cline  a  leur  inèlei-.  L'augnienUlion  el  la  diiiiimiUon  du  poids  Mai» 
les  cliangemeiUs  microscopiques  des  divers  tissus  ou  systèmes  organl 
nues ,  les  raodificalions  chimiques  des  sécrélioiis  glandulaires  et  auti'â 
des  états  du  sati^,  des  fondions  circuiatoire,  respiratoire,  digcstived 
génilale ,  du  sysiéme  nerveux ,  sont  successivement  l'ol)jet  d'une  éti«^ 
dans  laquelle  t'auleur  a  elierclié  â  appliquer  les  liabîlurtes  de  l'exiïér 
menlalion  moderne.  Le  chapiire  consacré  à  la  capacilé  pulmonaire  e 
irès-dévelopi>i!  el  sera  un  utile  complément  des  recherclies  Justei 
célèbres  de  Hulcliiuson,  On  ne.  .iu(;eva  réellemeul  le  livre  que  quaiM 
l'auleur  aura  péuélré  dans  le  domaine  de  la  paLliologie;  en  alleiidaitl  J 
on  ne  t>eul  niOconnallre  qu'il  y  a  là  une  ex]iressioti  neuve  el  i)rolitabl' 
de  la  pliysioloj;ie  palliologique. 


ttaRuaiie  i!c  liiU-ivlure  méi/icalc  éii-angéie  poiti  I8j7,  par  M.  L.   Nomoijj 
F"  année.  Paris,  \iclor|Massou  ;  18à7.  Iu-12  iie387  pages. 

D^,  à  plusieurs  reprises ,  on  a  essayé  d'JuU'uduiie  eti  France  c 
annuaires  de  lillérature  médicale  qui  ont  obleiiu  à  l'élranger  un  asseï 
jgrand  succès;  mais  ces  livres  n'ont  point  pris  parmi  nous  la  place  qu'ils 
méritent,  et  plus  d'un  d'entre  eux  n'a  pas  vu  son  existence  dépas- 
ser une  année.  M.  Koirotn'a  point  reculé  devant  ces  fàciieux  précédenls, 
el  il  s'est  mis  laborieusement  à  l'œuvrc- 

Snn  annuiiiie  a  des  qualités  fondamentales  qui  doivent  en  perjiéluer 
la  durée;  il  a  aussi  ijuelqucs  défauts ,  mais  il  est  facile  de  les  faire 
protn|itcmenldis|iar.i1lre.  Les  analyses  de  travaux  originaux,  conlenuu 
dans  ce  petit  livre ,  sont  faites  avec  soin  sur  les  textes  originaux ,  i-l 
leur  étendue  suffit  à  doiuier  une  idée  nette  du  travail  analysé;  ma!j  il 
manque  un  peu  d'ordre  dans  la  distribution  des  tnaliéres.  L'annuaire  d|e 
Canslalt ,  disposé  d'une  façon  plus  mélliodique ,  permet  des  rechei'din 
plus  faciles  el  peut  servir  de  modèle  à  ceux  qui  publient  des  travaux 
de  ce  genre.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'œuvre  que  vienl  d'entreprendre 
AI.  Koirot  est  conduite  avec  intelligence,  et  doit  rendre  service  an 
grand  nombre  des  médecins  qui  ne  possèdent  point  les  langues  éfraa- 
gëres.  Il  faut  donc  eni;ager  l'auteur  A  continuer  un  travail  (|in,  eu 
grandissante!  en  se  modifiant  sur  quelques  iioiuls,  peut  prcniire  uiio 
place  IniiHirlaiile  dans  la  lillérature  médicale. 


Ë.  FoiLin,  C.  Lasccck. 


—  IlIG^(ltIX,  luii>riu]cur  i]EUl''ji:[illËduhlûdccitiv,rueMDiukur-lc-l'riDci;,)l. 
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DE  LA  SPEDALSKED  ET  DE  LA  RADEZYGE,  MALADIES  EN- 
DÉMIQUES DANS  LE  NORD  DE  l'EUROPE,  ET  CONSIDÉ- 
RATIONS GÉNÉRALES  SUR  LA  LÈPRE; 

Par  le  D^  dbmovik  bb  satigmac,  médecin  en  chef  delà  Marine,  pro- 
fesseur aux  Écoles  de  Médecine  nayale ,  chevalier  de  la  Légion  d'Honneur,  etc. 

L  Considérations  préliminaires.  —  Les  dermatologistes  ont 
eu  de  la  peine  à  s'entendre  sur  les  types  formels  et  précis  des 
maladies  lépreuses  ;  on  a  paru  d'abord  convenir  de  fixer  ces  types 
à  trois,  tout  en  laissant  une  grande  distance  entre  le  premier  et  les 
deux  derniers  : 

lo  La  lèpre  vulgaire,  de  Willan,  dermatose  orbiculo- squa- 
meuse ,  qui  a  les  plus  grandes  analogies  avec  le  psoriasis ,  mais 
dont  il  est  possible  de  la  distinguer  ;  elle  peut  se  développer  sur 
toutes  les  parties  du  corps. 

2®  Véléphantiasis  des  Grecs,  On  caractérise  mieux  sa  forme 
en  l'appelant  lèpre  tuberculeuse.  Quoiqu'elle  puisse  apparaître 
sur  tous  les  points  du  corps,  elle  affecte  spécialement,  au  début  du 
moins,  la  foce,  et  lui  imprime  ce  cachet  pathognomonique  irréfu* 
table,  qui  lui  fit  donner  aussi  le  nom  de  leoniasis. 

X.  25 
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3"  h'été/tf/ctitilasis  des  Jra&es,  dimt  parles  tnCdeClrK-âéo 
nation,  par  Riiazès  entre  autres ,  et  doat  les  livres  bébrcax  et 
médecms  grecs  n'ont  fait  aucune  mention.  Celle  malariio  fpap] 
particulièrement  les  membres  inférieupi,  et  son  aspect  cxtérieQJ 
sinon  sa  nature  iulirae ,  aussi  méconnue  que  celle  des  autres 
proses,  justifierait  l'appellation  de  lèpre  Itypertropliiqae  pour 
distinguer  de  la  lèpre  squameuse  et  de  la  lèpre  tuberculeuse 

On  omettait ,  comme  il  est  lacile  de  s^n  assurer  en  consuli 
li  diverses  époques  notre  littérature  médicale,  un  type  importaal 
que  nous  signalerons  tout  à  l'heure. 

Âiasi  les  distinctions  nominales  étaient  basées  sur  la  considéra- 
tion de  la  forme  aualomique  de  la  maladie,  considération  qui  eit 
valait  bien  une  autre.  I 

Mais  la  lèpre  vulgaire  est  aujourd'hui  rejelce  sur  un  autre  plan; 
personne  ne  l'ignore,  elle  a  bien  pu  autrefois  constituer  l'une  des 
espèces  d'un  genre  aussi  étendu  que  mal  déterminé,  aux  époques 
de  l'histoire  où  les  maladies  de  la  peau  étaient  graves,  nombreuses, 
fréquentes,  et  inspiraient  un  effroi  et  un  dégoût  universel: 
tuellement  On  n'attache  cette  dénomlnaliiiu  qu'à  une  maladie 
l'ordre  des  squames ,  â  une  espèce  voisine  du  psoriasis;  peuUél 
même  n'en  est-elle  qu'une  variété,  et  le  mot  lèpre  est  effacé 
tous  les  autres  ordres  de  la  classification  dermatologique. 

Cependant  une  sorte  de  yerdict  populaire  inflige  à  certaines 
ladies ,  partout  où  elles  régnent ,  la  qualification  sinistre  de  lèpi 
dans  laquelle  partout  aussi  entrent  implicitement  les  idées  d'i 
curabilité.  de  désorganisation  prochaîne,  de  Irausmissîbillté,  sinon 
de  contagion;  de  sorte  que,  jKir  une  singulière  transposition  de 
mots ,  ce  n'est  pas  l'individu  atteint  de  l'une  des  formes  variabif 
du  psoriasis  qui  sera  dit  lépreux ,  mais  bien  celui  qui  pnrte  des 
sions  spéciales  auxquelles  la  nomenclature  pathologique  ne  seml 
pas,  au  premier  abord,  assigner  ce  caractère.  Mais  la  contradEclii 
n'est  que  dans  les  mots ,  et  le  groupe  des  maladies  lépreuses ,  éta- 
bli au-dessus  des  théories  médicales,  a  été  forcément  accepté  par 
elles,  et  reste,  sauf  modiflcatious  -ulléricurcs,  constitué  par  ti 
types  spécifiques  : 

1°  L'éléphantiasis  des  Grecs,  éléphantiasis  tuberculeux,  lèj 
tuberculeuse; 

2"  L'éléphantiasis  auaislhéliquc  (des  Anglais ,  si  l'on  veut ,  1' 
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des  médecins  de  cette  nation  Tayant  le  premier  ainsi  nommé  anaîs- 
ihetos) ,  espèce  peu  connue  en  France  :  il  sera  l'un  des  sujets  prin- 
cipaux de  ce  travail  ; 

3^  L'éléphantiasis  des  Arabes ,  mal  des  Barbades ,  lèpre  hyper- 
trophique  ;  c'est  la  forme  de  lèpre  la  plus  commune  dans  les  colo- 
nies européennes  des  deux  Indes. 

Nous  laisserons  la  rade^yge,  dont  nous  avons  aussi  à  nous  j^ 
occuper,  osciller  aux  limites  de  ce  groupe ,  sans  nous  permettre 
de  déterminer  le  rang  nosologique  qui  lui  convient. 

Quant  aux  maladies  indiquées  ou  décrites  sous  les  noms  dW- 
phoSy  de  mêlas  y  de  leucé,  par  les  médecins  grecs  ;  de  vitiligo,  par 
les  Latins;  de  morp/iea,  de  botor,  par  les  Arabes,  etc.,  il  est  bien 
difficile  de  savoir  au  juste  ce  qu'elles  étaient.  Ont-elles  réellement 
existé  comme  maladies  distinctes,  ou  les  noms  qui  viennent  d'être 
cités  n'ont-ils  pas  plutôt  servi  à  qualifier  certaines  variétés ,  cer- 
taines particularités  symptomatiques  des  vraies  lèpres  ou  de  toute 
autre  dermatose?  C'est  ce  que  les  dissertations  des  plus  érudits 
n'ont  pu  complètement  élucider. 

Par  exemple,  le  vitiligo  des  Latins ,  le  seul  de  tous  ces  termes 
qui  soit  resté  dans  nos  modernes  classifications  dermatologiques, 
est  entendu  d'une  manière  fort  différente  par  Bateman,  M.  Rayer, 
Biett  et  ses  élèves ,  et  tandis  que  ces  derniers  ne  voient  dans  le 
vitiligo  qu'une  affection  légère ,  consistant  en  une  altération  spé- 
ciale de  la  peau,  devenue  le  siège  de  décolorations  partielles,  Bate- 
man y  a  vu  une  lésion  plus  grave,  qu'il  a  classée  dans  son  ordre  des 
tubercules.  Mais  toutefois  cet  auteur  spécifie  que  dans  le  vitiligo 
le  caractère  tuberculeux  est  bien  moins  distinct  que  dans  les  au- 
tres maladies  du  lïième  ordre,  et  dans  sa  description  obscure, 
comme  dans  les  indications  tout  aussi  peu  claires  d'autres  écri- 
vains, on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  quelques  points  de 
contact  entre  ce  vitiligo  si  vaguement  conçu  en  théorie  et  cette 
forme  particulière  de  lèpre  que  les  pathologistes  anglais  et  Scan- 
dinaves désignent  actuellement  sous  le  nom  spécifique  d'anais- 
thétlqae  (1). 


(1)  I9ous  aroDs  écrit  ce  mot  comme  récrivent  le«  médecins  danois  et  norwé* 
giens,  afin  de  le8  citer  littéralement  ;  ils  s'en  tiennent  rigoureusement  à  rétymf 
logie,  a  privatif,  AtoOivo|Aftt,  je  sens ,  tandis  qu'en  France  nous  tr«diiiioi||  ^^ 
dinaire  la  diphthoncfue  gfrecque  at  par  la  voyelle  e. 
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En  énonçant  ce  mot ,  nous  arrivons  à  signaler  deus  nouveau] 
types  de  léproses  qui  sont  expressément  admis  dans  le  nord 
l'Europe. 

L'un  est  relalif  à  une  forme  spéciale  d'éléphantiasis ,  que  l'on 
y  appelle  anaistliétiqne  ; 

L'autre  est  une  maladie  propre,  dit-on,  à  la  Norvège,  ralliée,  par 
des  motits  plus  ou  moins  valables,  au  genre  lèpre,  et  connue  dans 
le  pays  sous  le  titre  de  radezyge. 

Il  ne  s'agit  nullement  ici  de  dtbrouilter  l'histoire  confuse  de  la 
lèpre,  mais  seulement ,  en  fixant  d'abord  comme  point  de  départ  le 
côté  positif  de  nos  acquisitions  scientifiques ,  de  jeter  un  peu  de 
jour  sur  un  côté  obscur  de  cette  histoire,  et  voici  à  quel  sujet  :  On 
a  dit,  en  maint  endroit  des  livres  que  l'on  peut  consulter  sur  la 
matière,  que  la  presqu'île  Scandinave  oFIre  â  l'observateur  deus 
endémies  particulières,  la  spedalsked  et  la  radezyge, et  des  in- 
certitudes ont  subsisté,  des  erreurs  mêmes  se  sont  propagées,  tou- 
chant CCS  deus  maladies  de  la  peau.  Lorsque  l'on  n'a  pas  étudié 
sur  place  des  faits  pathologiques  auxquels  leur  appellation  seule, 
inconnue  dans  le  langage  nosologique,  donue  un  air  insolite  et 
étrange ,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'on  ne  puisse  en  préciser  ni  la 
nature  ni  le  caractère.  11  faut  donc,  de  toute  nécessité,  pour  traiter 
des  questions  pareilles,  aller  puiser  des  documents  dans  la  pratique 
des  médecins  qui  exercent  au  sein  de  ces  endémies  canlonunées 
entre  des  limites  spéciales  de  climats  ou  de  localités.  Or,  ayant 
été  appelé  à  visiter  les  contrées  oij  régnent  la  spedalsked  et  la  ra- 
dezyge ,  nous  osons  espérer  que  quelques  remarques  personnelles 
à  leur  égard  seront  susceptibles  d'intéresser  ceus  de  nos  con- 
frères qui  s'occupent  de  géographie  médicale  et  de  pathologie 
cutanée. 

Nous  allons  voir  si  ces  deus  maladies  sont  aussi  spéciales  aux 
régions  septentrionales  que  l'on  s'est  cru  autorisé  à  le  penser. 

En  18118 ,  en  qualité  de  chirurgien-major  de  la  corvette  /a  He- 
clierclie,  destinée  à  une  exploration  scientifique  au  pôle  nord,  il 
nous  3  élÉ  donné  de  recueillir  quelques  renseignements  sur  la 
coDSiitulîon  médicale  des  localilés  baignées  par  les  mers  arctiques. 
Notre  attention  s'est  arrêtée  particulièrement  sur  les  maladies  lé- 
preuses :  nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  ;  nous  en  avons  coa- 
féré  dans  nos  excellents  rapports  avec  les  médecins  norwégiens,  etr 
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de  plus ,  nous  nous  sommes  ultérieurement  éclairé  en  lisant  avec 
intérêt  les  observations  médicales  de  M.  le  D""  Eugène  Robert,  et 
les  documents  sur  la  lèpre,  qu'il  a  consignés  dans  le  Voyage  de  la 
corvelte  la  Recherche  en  Islande  et  au  Groenland  (12*  et  13*  li- 
vraisons, 1851),  ainsi  que  l'important  Traité  de  la  spedaUked, 
par  MM.  Danielsen  et  Boeck  (  traduit  par  M.  Gosson  de  Nogaret , 
publié  par  J.-B.  Baillière,  1848).  Nos  premières  impressions  ont  été 
inscrites  dans  un  rapport  inséré  dans  les  Annales  maritimes  (par- 
tie non  officielle ,  année  1838);  depuis  cette  époque,  nous  n'ayons 
pas  eu  lieu  de  les  modifier  sensiblement. 
Parlons  d'abord  de  la  spedalsked. 

IL  Spedalsked.  —  La  spedalsked  est  si  peu  une  endémie  propre 
à  la  Norwège,  que  son  nom  est  tout  simplement ,  dans  le  langage 
vulgaire,  l'équivalent  du  mot  lèpre,  comme  le  mot  spedalsque  est 
l'équivalent  de  lépreux.  Ces  expressions  sont  connues  dans  les  trois 
États  Scandinaves,  Suède,  Norwège  et  Danemark,  mais  elles  sont 
particulièrement  usitées  en  Norwège.  La  meilleure  preuve  que 
l'on  puisse  en  donner,  c'est  que  la  Bible  danoise  (le  danois  est  la 
langue  de  la  Norwège)  traduit  par  le  mot  spedalsked  le  mot  hé- 
breux tsarâth,  que  les  traducteurs  latins  ont  rendu  par  celui  de 
lepra,  les  Français  par  celui  de  lèpre.  C'est  l'expression  de  spe- 
dalsked qn^  la  Bible  danoise  attache  à  la  lèpre,  à  cette  maladie 
mentionnée  dans  plusieurs  passages  des  livres  de  Moïse,  au  cha- 
pitre 13  du  Lévitique,  par  exemple,  et  caractérisée  par  des  nodo- 
sités intumescentes,  des  ulcères,  des  colorations  variables  de  la 
peau ,  la  blancheur  et  I9  chute  des  poils ,  etc. 

Il  est  fort  difficile  d'établir  au  juste  ce  qu'était  la  lèpre  des  Hé- 
breux, et  la  description  obscure  et  confuse  que  Moïse  en  a  donnée 
est  très-diversement  interprétée.  Suivant  M.  Gibert,  Téléphantiasis 
tubéreux  ou  leontasis  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  lèpre  des 
livres  sacrés,  et  tout  au  plus  pourrait-on  rapprocher  cette  dernière 
de  l'espèce  dite  anaisthetos  parRobinson.  Mais,  en  lisant  les  livres 
sacrés,  en  relisant,  par  exemple ,  le  chapitre  13  du  Z^wï/^iie (Bible, 
traduction  sur  les  originaux  de  David  Martin),  nous  voyons  en  plu- 
sieurs versets  mentionner  une  tumeur  blanche ,  un  bouton  blanc , 
un  bouton  blanc  roussâtre ,  une  pustule  blanche  roussàtre ,  en  la 
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peau  ou  la  chair,  déterminant  plaie,  ulcère  :  la  lèpre  a  boutonné 
dans  Tulcère,  est-il  dit  au  verset  20. 

Gîtons  ceux-ci  s 

a  12.  Si  la  lèpre  boutonne  fort  dans  la  peau,  et  qu'elle  couvre 
toute  la  peau  de  la  plaie ,  depuis  la  tète  de  cet  homme  jusqu'à  ses 
pieds.,. 

c24.  Que  si  la  chair  a  en  sa  peau  une  inflammation  de  feu,  et 
que  la  chair  vive  de  la  partie  enflammée  soit  un  bouton  blanc  rous<> 
sàtre  ou  blanc  seulement  ; 

«25.  Le  sacrificateur  le  regardera,  et  s'il  aperçoit  que  le  poil  soit 
devenu  blanc  dans  le  bouton ,  et  qu'à  le  voir,  il  soit  plus  enfoncé 
que  la  peau,  c'est  de  la  lèpre  ;  elle  a  boutonné  dans  l'inflammation  ; 
le  sacrificateur  le  jugera  souillé,  c'est  une  plaie  de  lèpre.» 

Il  y  a  là  des  indications  qui  conduisent  à  l'admission  plausible  de 
la  forme  tuberculeuse ,  au  milieu  des  obscurités  du  langage  du  lé- 
gislateur hébreu ,  qui  d'ailleurs  n'était  pas  médecin.  Le  mot  plaie 
arrive  en  plusieurs  endroits  avec  un  sens  très-confus;  mais  il  sem- 
ble qu'il  implique  plutôt  l'idée  générique  de  mal  que  celle  d'éro» 
sion ,  celle-ci  étant  plutôt  spécifiée  par  le  mot  ulcère.  Ainsi  il  est 
dit,  au  verset  13,  que  celui  qui  a  la  lésion  décrite  au  verset  préçé* 
dent,  et  que  nous  avons  cité,  que  celui  qui  a  la  plaie  est  net;  or 
celui  qui  a  la  chair  vive  (verset  14  et  passim)  est  souillé,  La  plaie 
de  lèpre  n'entraînait  donc  pas  toujours  l'ouverture  de  la  peau ,  la 
mise  à  nu  de  la  chair  vive,  l'ulcère. 

D'un  autre  côté,  il  est  vrai  que  la  blancheur  des  poils  (canitie) , 
la  rétraction,  l'enfoncement  des  points  malades,  le  mode  de  gêné- 
ration,  le  caractère  des  ulcères  (v.  3, 20,  22,  26,49,  61,  65,  ibid,)^ 
rappellent  quelques-'Uns  des  traits  de  l'éléphantiasls  non  tubercu- 
leux ou  anaisthétique.  Mais,  en  définitive,  quelque  sagacité  que  l'on 
apporte  dans  l'interprétation  de  ces  textes  nébuleux  et  ambigus, 
nul  ne  peut  établir  une  confrontation  rigoureuse  entre  la  lèpre  des 
juifs  et  les  types  mieux  spécifiés  de  nos  ouvrages  modernes  \  on  ne 
peut  fixer  Topinion  sur  la  détermination  précise  de  la  première,  les 
dissidences  à  cet  égard  le  prouvent  surabondamment.  Ainsi  M.Ca- 
zenave  admet,  comme  nous,  l'élément  tuberculeux  dans  la  lèpre  des 
Hébreux,  si  M.  Gibert  le  conteste.  Lorsque  les  commentateurs  de  la 
Bible  ne  s'entendent  pas  toiiyours  soit  sur  le  texte,  soit  sur  Tesprit, 
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comment  prétendrions-nous  fixer  nos  diagnostics  rétrospectifs  P  Par 
conséquent,  nous  ne  saurions  retirer  de  cette  étude  une  conviction, 
mais  seulement  des  inductions  plus  ou  moins  légitimes,  un  sentier 
ment.  Pour  nous,  ce  sentiment  est  tout  en  faveur,  chez  les  Hébreux, 
des  deux  formes  de  lèpre,  la  tuberculeuse,  ou  élépbantiasis  grec  ou 
leontasis,  et  la  non  tuberculeuse,  analogue  à  Fanaisthète  des  mo« 
dernes.  Ce  sentiment  enfin  est  conforme  à  Tobservation,  qui,  en  noai 
démontrant  journellement  la  pérennité  de  la  plupart  des  espèces 
pathologiques,  nous  autorise  à  penser  que  les  léproses  les  plus  an* 
ciennes  de  l'Orient,  que  celles  infusées  plus  tard  dans  les  popula* 
tlons  occidentales  à  l'aide  des  migrations  des  croisades,  se  rap- 
portent aux  types  uniformes  qui  se  reproduisent  sous  nos  yeux 
dans  certains  foyers  générateurs  de  ces  hideuses  et  fatales  ma« 
ladies. 

Dans  le  langage  scientifique  des  médecins  Scandinaves,  le  mot 
spedalsked  a  acquis  une  signification  précise,  et  si  quelques-uns 
d'entre  eux  Font  appliqué  aussi  bienà  Téléphantiasis  des  Grecs  qu'à 
l'éléphantiasis  des  Arabes,  la  plupart  tendent  à  le  restreindre  à  la 
désignation  du  premier.  Entre  les  mots  spedalsked  et  élépbantiasis 
il  n'y  aurait  donc  pas  une  synonymie  absolue ,  d'autant  que  parmi 
les  formes  morbides,  décrites  sous  le  premier  de  ces  titres,  il  en  est 
qui  présentent  des  particularités  que  Ton  ne  retrouve  pas  dans  la 
classique  description  de  l'éléphantiasis  grec  par  Ârélée.  Aussi,  pour 
éviter  toute  confusion ,  MM.  Danielsea  et  Boeck  repoussent  le 
terme  vague  d'éléphantiasis ,  et  adoptent  exclusivement  celui  de 
spedalsked,  lequel,  dans  leur  opinion,  partagée  par  la  majorité  des 
médecins  de  leur  pays,  représente  un  genre  qui  se  divise  en  deux 
espèces,  savoir  :  l'*  la  forme  tuberculeuse ,  qui  n*est  autre  que  l'élé- 
phantiasis d'Arétée,et  se  rencontre  bien  ailleurs  qu'en  Scandinavie; 
â^^la  forme  anaisthétique,  qui  ne  doit  pas  davantage  être  regardée 
comme  apparaissant  exclusivement  dans  le  Nord,  où  elle  semble  tout 
au  plus  avoir  été  plus  spécialement  étudiée,  du  moins  à  l'époque 
actuelle;  car,  antérieurement  aux  auteurs  que  nous  citons,  le  méde- 
cin anglais  Robinson  avait  introduit  la  même  distinction  dans  les 
formes  de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  en  décrivant  deux  variétés  de 
cette  maladie ,  V éléphant lasis  luberculata  et  YéléphantiasU 
anaistlietos.  MM.  Danielsen  et  Boeck ,  comme  beaucoup  de  leun 
compatriotes,  ne  font  donc  que  reproduire  les  idées  de  Robinson. 
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Ces  idées,  méconnues  par  plusieurs  palhologistes,  reppi'senleiîT' 
cependant  des  t'aiis  sépards  et  dolés  d'un  caractère  difFérenli 
qu'on  ne  saurait  contester.  L'élëphaniiasis  tuberculeux  se  reconnaît 
aussi  bien  aux  nodosités,  aux  tumeurs,  aux  indurations  globu- 
leuses, qui  constituent  sa  forme  analomique,  que  l'étéphantiasis 
anaislhélique  à  ses  taclies  livides  ou  brunAlres,  surmontées  de 
bulles  ou  de  pustules ,  mais  jamais  de  tubercules,  et  déterminant 
un  retrait  atrophîque  de  la  peau ,  qui ,  surtout  au  visage ,  lui  im' 
prime  un  cachet  tout  spi^cial  ;  mais,  si  distinctes  que  soient  ces  dcm 
variétés,  elles  ont  des  points  de  contact  tellemeul  évidents  que  fon- 
cièrement elles  dépendent  d'une  même  affection  morbide.  Ainsi 
elles  ne  se  présentent  pas  toujours  isolées ,  mais  se  compliquent 
souvent  l'une  l'autre  sur  le  même  sujet  ;  puisée  â  la  même  source, 
dans  sa  fatalité  héréditaire,  la  maladie  se  reproduira,  dans  un  cas, 
sous  la  forme  tuberculeuse,  dans  un  autre,  sous  la  forme  anaisthé- 
tique;  les  surfaces  noueuses  de  la  première  seront  souvent  aussi 
indolores ,  aussi  insensibles,  que  les  plaques  unies  et  déprimées  de 
la  seconde  ,  et  par  contre,  il  ne  sera  pas  rare  non  plus  de  voir 
celle-ci,  en  dépit  de  toute  prévention  nominale,  susciter  des  don* 
leurs  exacerbantes ,  comparables  à  l'hyperesthésie,  plus  commune 
seulement  dans  les  tubercules  de  l'éléphaniiasis  grec;  enfin  les 
deux  variétés  tendent  à  l'ulcération ,  fi  la  lérébration  éliminalrice 
des  phalanges ,  et  même  de  portions  de  membres  plus  considé- 
rables. Il  parait  toutefois  que  cette  tendance  est  plus  prononcée, 
plus  grave,  dans  la  variété  anaisthétiquç  que  dans  la  tuberculeuse 
pure. 

A  côté  de  la  spedalsked  du  Nord ,  qui  en[;lobe  l'éléphantiasis  des 
Grecs,  reste  l'éléphantiasis  des  Arabes  ;  celui-ci  ne  paraît  pas' 
préoccuper  les  médecins  du  Nord  au  même  degré  que  la  spe- 
dalsked, dont  les  manifestations  sont  beaucoup  plus  communes 
dans  leurs  contrées.  Mais  une  affection  squameuse  qui  pourrait 
avoir  plus  d'un  rapport  avec  la  ièpre  vulgaire  se  montre  parfois 
sur  les  places  qu'occuperont  ultérieurement  les  tubercules  et  sur- 
tout les  taches  anaisthétiques  ;  plus  souvent  encore ,  il  survient  aux 
membres  inférieurs  des  spédalsques  des  deux  catégories  un  gonfle- 
ment Œdémateux, qui  ala  plus  grande  analojjîe  avec  l'éléphantiasis 
arabe  ;  de  sorte  que  chez  le  lc|ireux  complet,  si  l'on  peut  ainsi  dire, 
se  réunissent  et  se  confondent,  dans  l'ensemble  de  leurs  piiasi 
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successives,  tous  les  types  et  toutes,  les  formes  de  ia  maladie  :  c'est 
du  moins  ce  que  nous  croyons  avoir  bien  observé  dans  les  lépro- 
series de  Trondiems. 

Là  nous  avons  reconnu  Téléphantiasis  des  Grecs  à  l'expression 
léontine  de  ces  faces  blafardes  ou  livides  par  places,  luisantes,  dé- 
pitées, bosselées  de  tubercules,  sur  tous  les  traits  déformés  et 
grossis,  avec  ectropion,  lagophthalmie,  parfois  ulcérés,  creusés  à 
pic  dans  les  tubercules;  les  sujets  avaient,  en  outre,  cette  raucité 
de  la  voix  d'un  timbre  spécial,  et  cette  physionomie  dure  et  fauve, 
qui  ne  sont  pas  les  caractères  les  moins  pathognomoniques  de  Taf- 
fection. 

Les  anaisthëtes  au  contraire  se  reconnaissaient  immédiatement 
au  cachet  stupide  et  morne  du  faciès ,  communiqué  tant  par  la 
flaccidité  des  joues  et  des  lèvres ,  avec  teintes  livides  de  la  peau , 
que  par  des  rétractions  partielles,  zygomatiques  et  buccales. 

L'éléphantiasis  des  Arabes  se  traduisait  aussi  à  son  tour,  sur  plus 
d'un  individu,  par  le  gonflement  informe  des  mains,  des  jambes  et 
des  pieds. 

Là  enfin  se  retrouvaient ,  à  différents  degrés ,  toutes  les  consé- 
quences de  toutes  les  formes  d'une  maladie  qui  est  une  au  fond, 
telles  qu'ulcères,  gonflements,  déformations,  racornissement,  ré- 
traction des  parties,  décollement  et  élimination  centripète  des  ex- 
trémités ;  à  ce  dernier  terme ,  les  lépreux  en  général  assistaient 
avec  impassibilité  à  cette  lente  destruction  d'eux-mêmes,  et  quelle 
qu'eût  été  au  début  la  forme  anatomique  de  la  lésion,  l'anais- 
thésie  était  la  forme  symptomatique  la  plus  ordinaire  de  la  fin. 

Il  nous  suffit  d'établir  ce  fait,  que  la  spedalsked  n'est  point  une 
endémie  propre  aux  régions  septentrionales  de  l'Europe ,  et  que 
l'on  s'est  tout  simplement  mépris  sur  son  titre  exotique;  sous  d'au- 
tres noms,  sa  description  est  tracée  dans  de  nombreux  ouvrages 
trop  justement  estimés  pour  qu'il  soit  nécessaire  ici  de  la  reprendre 
à  nouveau.  Que  ne  peut-on  décider  lequel  de  ces  noms  est  le  meil- 
leur, afin  que  Ton  s'entende  définitivement!  MM.Schedel  et  Gaze- 
nave  ont  tenté,  à  cet  égard,  une  réforme  dans  le  langage  derma- 
tologique ;  ils  proposent  de  désigner  Téléphantiasis  des  Grecs  par 
le  mot  hébreux  tsarâth,  et  de  distinguer  le  tsaràth  en  phyma- 
tode  et  aphymatode  (de<pu[i.ïi,  tubercule),  selon  qu'il  serait 
tuberculeux  ou  non  tuberculeux.  Ces  variétés  seraient  divisées  en 
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anaisUiète  et  hyperesthète, %\iiSAai  qu'il  y  aurait  perle  ou  exaltîP*^ 

tion  de  la  scnsibiliié.  Celle  proposilion  concorde  assez  bien  aveO'  ' 

l'observation  tics  différents  cas  pour  mériler  d'être  prise  en  con-. 

sidération. 

in.  Radezyge. —  Le  chapitre  de  la  radezyije  est  plus  difScite  k'  ' 
traiter. 

]|  y  a ,  au  .sujet  de  sa  nature  et  de  ses  caraetères ,  des  oppositions'  I 
et  des  contradictions  telles  qu'il  est  eitrémement  embarrassatit  de* 
savoir  au  juste  ce  qu'est  rdcllcment  cette  maladie. 

Les  auteurs  français  qui  ont  écrit  sur  les  dermatoses,  et  qui  fonÉ' 
a  bon  droit  autorité  dans  la  malifre,  n'ont  point  éclairé  In  ques- 
tion; c'est  ce  qui!  nous  allons  démontrer  en  citant  leurs  principales 
opinions. 

Alibert  {1}  fait  de  la  radezyge  le  4"  genre  de  son  (i°  groupe  deS' 
dermatoses,  dermatoses  lépreuses,  et  partage  ce  genre  en  deux  es- 
pèces, radezyge  vulgaire  et  radezyge  scabieuse;  il  croit,  h  tort,  Ui 
la  synonymie  ries  deux  termes  spedalsked  et  radezyge.  La  descrip- 
tion qu'il  donne  de  la  première  espèce,  radezyge  vulgaire,  relate 
confusément  les  symptômes  des  deux  formes  de  la  spcdalsked , 
il  est  impossible  d'y  reconnaître  la  vraie  radezyge;  il  indique  ce- 
pendant quelques-uns  des  caractères  de  celle-ci,  en  décrivant  la  se- 
conde espèce  :  il  met  le  doigt  sur  son  caractère  endémique,  il  montre 
au  moins  la  localilé  qu'elle  affecte  et  oD  clic  devrait  être  particn- 
lièrcraent  étudiée,  en  rappelant  qu'elle  a  été  nommée  lèpre  de 
Beri-hen;  puis,  d'une  part,  pour  justifier  l'épithète  de  scabieuse 
il  décrit  une  éruption  d'appiirencc  psorlquc ,  qui  nous  parait  tout 
fait  incidente,  et  nullement  nécessaire  pour  caractériser  la  mala- 
die (3);  et ,  d'autre  part ,  11  se  préoccupe  d'une  complication  scori 
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(1)  Monographie  des  dermaloses,  t.  Il,  p.  329el  seq.;  I?32. 

(2)  M,  Daiiielsen  a  df^couTerl  dans  les  tubercules  rainolliD,  et  dam  lescroAiei 
qui  recouvrent  le»  ulcères  de  la  «pedal'ked ,  un  score  qui  a  beaucoup  d'analofllB 
avec  celui  de  la  gale,  mais  qui  lui  en  paraltdîEFérentâ  certains  éi;arda.  Le>  a 
(biia  les  lieux  indiqué!,  fourmillent  par  milliers;  mais  c'est  li  uu  phéitomèc 
propre  â  une  forme  particulière  de  la  spedaULed,  et  rien  de  semblable  > 
nous  sachions,  n'a  ilé  observé  pour  la  radeïyge.  Aliben  d'ailleurs  ignorait  Vti 
trnce  des  acares  de  la  spedalsiicd ,  qui  n'ont  éié  sifftiat^s  pour  la  première  Fois  p 
M.  Danielten  qu'en  1844- 
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tique,  dont  Tidëe  lui  aura  été  évidemment  suggérée  par  la  âéno<» 
minatlon  donnée  par  des  médecins  danois  à  certaine  forme  de  la 
lèpre  d'Islande  (1) ,  confondue  également  avec  la  radesyge. 

M.  Rayer  (2)  place  cette  maladie  dans  le  3*^  groupe  de  son  ap* 
pendice,  les  éléphanto'fdes  ;  il  mentionne  le  doute  souvent  émis 
sur  sa  nature  syphilitique  ou  lépreuse  ;  il  incline  vers  la  seconde 
opinion,  mais  pour  Faire  de  la  maladie  une  espèce  d'éiéphantiasia , 
nom  qui  reparaît  comme  cause  constante  de  confusion.  Aussi,  dans 
les  symptômes  qu'il  énumère,  retrouve-t*on  quelques-uns  de  ceux 
propres  à  Téléphantiasis  tuberculeux;  en  revanche ,  dans  plusieurs 
points  de  sa  description,  avec  son  instinct  d'habile  observateur,  il 
fait  ressortir  plusieurs  des  caractères  les  moins  équivoques  de  la 
véritable  radezyge. 

M.  Gibert  (3),  dans  son  excellent  chapitre  sur  Féléphantiasis  des 
Grecs,  dit  seulement  dans  une  note,  en  citant  l'opinion  de  M.  Mar- 
tins,  que  Téléphantiasis  des  Grecs  est  désigné ,  en  Norwège,  sous  le 
nom  de  radezyge  (4).  M.  Gibert  a  dû  en  conclure  qu'il  n'y  avait  rien 
de  nouveau  à  présenter  sur  cette  dernière  maladie.  M.  Martins,  en 
effet,  l'un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  commission  scien- 
tifique du  Nord  embarquée  sur  la  corvette  la  Recherche,  en  1838 , 
avait  communiqué  à  la  Revue  médicale  (5),  au  retour  de  la  cam- 

(1)  En  Islande  la  lèpre  est  considérée  comme  une  affection  scorbutique;  les 
deux  noms  skiorbug  et  spedaUked  j  font  indifféremment  employés  pour 
designer  la  môme  maladie.  Nous  ne  nions  point  que  la  cachexie  scorbutique  soit 
commune  dans  ce  pays,  qu'elle  puisse  souvent  se  joindre  à  l'éléphautiasis  ;  mais 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  confondre  ces  deux  maladies ,  ni  même  pour  créer 
une  espèce  de  lèpre  propre  à  l'Islande ,  comme  Ta  fait  M.  Tborsteinsson ,  médecin 
à  Beykiavik,  chef-lieu  de  File,  sous  le  nom  de  lepra  genuina  scorbuiica 
(V.  E  Robert ,  loc.  cit»), 

(2)  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau^  2^  édition,  1. 11, 
p.  848  et  seq.;  1835. 

(3)  Traité  pratique  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  2*  édition;  1840, 

(4)  Gela  est  écrit  textuellement,  en  deux  endroits,  dans  une  note,  pag.  366,  de 
son  Traité  des  maladies  de  la  peau;  mais  depuis  M.  Gibert  a  séparé  la 
radezyge  de  l'éléphantiasis.  Dans  une  communication  verbale  à  l'Académie  de 
médecine  (bulletin  du  31  mars  1836),  il  a  signalé  un  cas  d'éruption  tuberculeuse 
générale  qui  rappelait ,  selon  lui ,  la  radezyge  norwégienne  ;  nous  doutons  toute- 
fois que  le  cas  présenté  fût  une  véritable  radezyge. 

(5)  Lettre  de  M.  le  D' Martins  sur  le  voyage  aux  terres  arctiques  (Retme  médi^ 
cale,  t.  IV,  p.  433;  1838),  "*  " 
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pagne,  quelques  observations  sommaires  sur  la  radezyge,  en  ém 
çant  qu'elle  n'était  autre  que  l'éli^phantiasis  des  Grecs,  avec  tod 
ses  symptûmes  habituels,  MM.  Danielsen  et  Boeck  (ouvrage  citl 
page  19}  n'ont  pas  manqué  de  relever  l'inexactitude  de  cette  asst 
iniialion.  Nous  serons  obligé  de  dire  comment,  à  la  même  époqi 
et  dans  les  mêmes  conditions  d'observation ,  nous  avions  àix  nom" 
faire  une  opinion  toute  différente  de  celle  que  M.  Martins  emporta 
de  sa  visite  aux  hôpiiauie  de  Troiidiems;  mais,  s'il  y  a  eu  erreur 
dans  l'appréciation  des  faits  qui  sodteb  cause,  de  la  part  de  notre 
savant  confrère,  il  faut  beaucoup  moins  lui  imputer  cette  erreur 
qu'à  ceux  qui  lui  ont  fourni  des  documents  que  nous  sommes  fondé 
â  taxer  de  fautifs,  puisqu'ils  sont  à  la  fois  différents  de  ceux  que 
nous  avons  recueillis  sur  place,  et  contradictoires  avec  l'opinion  gé- 
néralement accréditée  près  des  médecins  de  la  contrée  où  règne 
l'endémie  qui  nous  occupe. 

MM.  Cazenave  et  Schedel,  dans  la  synonymie  de  l'éléphantiasis 
des  Grecs  (1),  inscrivent  la  radezyge,  et  n'en  parlent  plus  que  ponr 
assurer  que  c'est  la  désignation  vulgaire  de  la  lèpre  tuberculeuse 
en  Norwège;  taudis  que  lemotspedalslied,  qui  devait  plutôt  trou- 
ver place  dans  cette  synonymie ,  est  complètement  omis  :  erreur 
d'autant  plus  élrauge  que  MM.  Cazenave  et  Schedel  citent  souvent 
l'antorllc  de  M.  Danielssen,  c'est-â-dire  précisément  l'auteur  qui 
a  le  plus  combattu  la  confusion  établie  à  tort  entre  deus  maladies 
regardées  par  lui  comme  très-distinctes  Tune  de  l'autre. 

Au  reste,  il  ne  faut  pas  faire  uti  reproche  trop  vif  aus  patholo- 
gisies  français  de  n'avoir  puint  acquis  une  idée  nette  de  la  rade- 
zyge ,  et  de  n'avoir  pas  su  la  distinguer  suffisamment  d'autres  ma- 
ladies ;  ils  n'ont  point  été  à  même  de  l'ubserver,  et  conséquenament 
ils  n'ont  pu  que  compulser  la  littérature  médicale  étrangère.  Ia 
faute  en  est  donc  un  peu  à  celle-ci,  qui,  n'ayant  pas  tiré  au  clair  la 
question,  l'a  laissée  enveloppée  de  nuuges ,  que  ne  peuvent ,  malgré 
leur  bon  vouloir,  dissiper  ceux  â  qui  manque  l'observation  directe. 
Kn  effet,  les  médecins  du  Nord  ,  au  lieu  de  s'entendre  sur  un  fait 
pathologique  qui  paraît  exclusivement  placé  à  leur  portée,  l'ont 
étudié  à  des  points  de  vue  différents,  le  ralliant  tantôt  à  l'histoire 


(1)  /ibrégi  pratique  des  maladies  de  la  peau,  par  MM.  Scbedel  e: 
nave,  4'Édilion;  1847- 
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de  la  lèpre ,  tantôt  à  celle  de  la  syphilis  ;  les  uns  le  séparant  de  Télé- 
phantiasis ,  les  autres  Tamalgamant  avec  lui  ;  d^autres  enfin  allant 
jusqu'à  appliquer  le  nom  de  radezyge  à  des  maladies  cutanées ,' très- 
variables  de  forme ,  et  à  toute  espèce  d'ulcères  de  mauvaise  nature. 
Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  lire  le  traité  de  MM.  Danielsen 
et  Boeck,  où  le  procès  est  vidé  en  famille  ;  voici  ce  qui  ressort  de 
Texamen  delà  synonymie  de  la  spedalsked,  qu'ils  nous  présentent 
(/oc.  c/^^  pages  14  et  seq.)  :  Tous  les  auteurs  qui  ont  confondu  en 
une  seule  maladie  la  spedalsked  et  la  radezyge  se  sont  trompés  ;  de 
ce  nombre,  sont  Holst  et  Hjatelin,  cités  à  tort  comme  autorités  par 
des  médecins  français.  Plusieurs  d'entre  eux  n'avaient  pas  même  eu 
Foccasion  d'observer  la  dernière  ;  les  cliniciens  sérieux ,  au  contraire, 
ont  fait  la  distinction,  et  ils  ont  reconnu  que  la  radezyge,  qui,  par 
son  étymologie ,  signifie  une  maladie  hideuse ,  n'est  ni  la  lèpre  des 
Grecs  ni  celle  des  Arabes,  mais  une  autre  lèpre,  que  l'on  pourrait 
appeler  arctique  ou  ulcéreuse  :  de  ce  nombre,  sont  Munk,  Simpson, 
Fuchz,  et  particulièrement  Hjort(l),  qui,  pour  mieux  éviter  toute 
confusion  à  l'avenir,  a  proposé  de  donner  à  la  radezyge  le  nom  gé- 
nérique de  thœrîa. 

On  doit  donc  considérer,  comme  démontré  aux  yeux  des  méde* 
cins  compétents,  que  la  radezyge  est  une  espèce  pathologique  dis- 
tincte, distincte  au  moins  de  ce  qui  est  connu  et  décrit,  dans  le  Nord, 
sous  le  nom  de  spedalsked  ;  que  l'on  écarte  son  nom  vulgaire ,  et 
qu'on  la  désigne  sous  ceux  de  thœria,  de  lepra  arctica  ou  ulce- 
rosa,  de  lepra  occidentalisai) ,  qu'on  nous  a  dit  lui  avoir  été 
donnés  par  le  professeur  Hol»,  il  est  entendu  que  c'est  une  mala- 
die tout  autre  que  Téléphantiasis ,  et  qu'aucune  des  variétés  com- 


(1)  Nous  passons  d'aulres  noms,  dont  nous  ne  sommes  pas  à  portée  d'apprécier 
la  valeur  et  la  réputation  ;  ceux-ci ,  même  nous  les  citons  de  confiance,  n'ayant  pas 
à  notre  disposition  des  ouvrages  dont  plusieurs  sont  écrits  dans  les  langues  du 
Nord  et  n'ont  pas  été  traduits.  On  nous  avait  indiqué  en  Norwège ,  comme  conte- 
nant des  documents  précis  sur  la  radezyge ,  une  thèse  intitulée  :  Dissertatio  inau- 
guralis  medica  de  morbo  guem  radezyge  dicunt^  in  Norwegia  ende* 
mico ,  auctore  Carolo  MmW.  Pedik;  Berolîni,  1829.  Il  nous  a  été  impossible  de 
nous  procurer  cette  thèse  ;  d'autres  pourront  être  plus  heureux,  et  nous  en  re- 
produisons l'indication. 

(2)  Par  opposiUon ,  la  spedalsked  ou  éléphanliasis  a  été  nommée,  dans  le  Nord , 
lepra  orierUalis» 
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munément  admises  de  celui-ci  ne  peut  lui  être  rapportée.  On 
pouKse  égalemeat  aujourd'hui  tome  assîmilalion  entre  elle  et' 
syphilis  ;  et,  â  ce  propos,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  rem: 
quer  que  les  maladies  vi^nériennes  sont  rares  en  SuMe  et  en  Ni 
wëge,  et  presque  toujours  bénignes;  on  a  même  remarqué  qii' 
Rénéral,  abandonnées  à  elles-mêmes,  loin  de  se  transmettre  et 
se  ppppétuer ,  elles  s'éteignent  en  peu  de  temps.  En  considérant 
celte  rareté,  cette  bénignité  de  l'infection  syphilitique,  cette  anui- 
hilation  du  virus ,  on  se  sent  invinciblement  conduit  h  se  ranger  de 
Tavts  des  médecins  qui  nient  toute  connexion,  toute  parenté,  entre 
la  syphilis  et  la  radezyge ,  d'autant  plus  que  la  transmissibilité  de 
celle-ci  par  contagion  n'est  rien  moins  que  prouvée. 

Ce  qui  est  encore  parfaitement  acquis  à  l'observation,  c'est  qn'ellc 
constitue  une  maladie  propre  à  la  Norwége,  une  véritable  endémie; 
il  n'est  pas  démontré  qu'on  Tait  réellement  rencontrée  ailleurs, 
toutefois  le  fait  ne  nous  parait  pas  impossible  :  elle  sévit  plus  fré- 
quemment dan^i  le  midi  de  la  Norwêge,  ))ariîeulièrement  dans  la 
province  de  Berghen,  qui  est  son  terrain  d'élection,  tandis  que  la 
spedalsked  se  rencontre  plus  habituellement  en  s'avançant  vers  le 
Nord ,  jusqu'en  Laponic. 

Maintenant  faut-il,  oui  ou  non,  considérer  la  radezyge  comme 
une  lèpre  ?  C'est  là  une  question  de  fort  mince  importance.  D'abord 
il  nous  semble  inutile  de  grossir  l'énumération  des  lèpres  d'un  type 
mal  déterminé,  et  qui  n'a  aucun  rapport  avec  ceux  qui  ont  été  si- 
gnalés au  commencement  de  ce  travail ,  et  nous  trouverions  beau- 
coup plus  rationnel  d'isoler,  jusqu'à  plus  ample  informé,  la  der- 
matose endémique  de  la  Norwège  dans  son  individualité,  camoe 
le  font  pour  certaines  affections  cutanées,  reléguées  hors  cadre, 
faute  d'analogues,  les  auteurs  qui  ne  poussent  pas  à  outrance  l'ar- 
tifice des  classifications.  En  second  lieu,  il  est  d'autant  plus  oîseoi 
de  savoir  si  telle  affection  sera  ou  ne  sera  pas  une  lèpre,  que  et 
mot,  pour  s'être  appliqué  à  trop  de  choses  différentes,  est  ainsi 
facilement  condamné  h  disparaître  du  langage  scientiâque  qa'en  t 
disparu  le  mot  dartre. 

Toujours  est-il  que  les  individus  atteints  de  radezyge  sont  aos- 
mis  aux  mêmes  mesures  d'hospitalisation  que  les  fpédalsguet ,  ii 
réunis  ù  eux  sous  la  qualification  commune  de  lépreux.  Deux  hi 
taux  sont  établis  à  Trondhjem  (dont  nos  géographes  ont  fait  Di 
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theim)  pour  les  lépreux:  dans  l'un,  ils  sont  soumis  aux  essais  d'un 
traitement  curatif  ;  dans  Tautre,  les  incurables  sont  condamnés  à 
un  séquestre  éternel ,  et  presque  tous  vont  languir  et  mourir  aux 
incurables.  (Test  dans  ces  deux  établissements,  qui,  à  Tépoque  de 
notre  Visite,  étaient  placés  sous  l'habile  direction  de  M.  le  D*"  Schûlz, 
que  nous  avons  pu  puiser  quelques  renseignements  pleins  d'intérêt 
sur  la  nature  et  les  caractères  des  maladies  spéciales  qui  y  étaient 
admises  ;  les  spédalsques  en  composent  la  majorité  de  la  popula-^ 
tion  ;  on  n'y  voit  jamais  des  cas  nombreux  de  radezyge,  comme  à 
Berghen;  cependant  c'était  cette  affection  singulière  que  nous  te- 
nions particulièrement  à  étudier,  puisqu^il  était  si  difficile  d'en 
trouver  dans  les  livres  la  notion  nette  et  claire  ;  mais,  à  notre  em- 
pressement, on  ne  put  soumettre  qu'un  seul  cas  de  radezyge ,  et 
voici  ce  qu'il  présenta  à  notre  observation. 

C'était  une  femme:  un  masque  de  linge  recouvrait  son  visage; 
en  le  soulevant,  un  affreux  spectacle  s^ofFrait  aux  regards.  La  to- 
talité de  la  face  était  dénudée  et  rongée  par  un  vaste  ulcère,  d'un 
aspect  uniforme,  livide  et  fongueux  ;  les  parties  osseuses  sous-ja- 
centes  paraissaient  atteintes  de  carie,  ce  qu'on  semblait  du  moins 
pouvoir  constater  pour  les  os  nasaux  ;  le  nez  avait  disparu,  les  cavi- 
tés orbitaires  étaient  vides,  la  bouche  horriblement  déformée;  en 
un  mot,  sur  une  large  plaie  ichoreuse  et  fétide,  percée  de  quatre 
trous ,  où  avaient  été  des  yeux ,  une  bouche  et  un  nez ,  on  retrouvait 
à  peine  les  vestiges  d'une  figure  humaine. 

Le  cuir  chevelu,  qui  était  sain,  avait  conservé  ses  cheveux;  la 
peau,  sur  tout  le  reste  du  corps,  était  également  saine. 

Aux  renseignements  que  nous  demandâmes  sur  le  début,  sur 
les  premiers  symptômes  de  la  radezyge,  tant  à  Drontheim  à 
M.  Schûlz,  qu'ultérieurement  à  M.  Walter,  médecin  fort  instruit, 
y  à  Hammerfort  en  Laponie ,  qui  avait  eu  occasion  d'observer  main- 
^  tes  fois  cette  maladie,  il  nousfdt  répondu,  en  substance,  qu'elle 
est  caractérisée  à  son  origine  par  l'apparition  de  croûtes,  de  sortes 
d'eschares  promptement  suivies  d'ulcère  phagédénique,  avec  siège 
spécial  à  la  partie  mitoyenne  du  nez  ;  que  de  là  cet  ulcère  s'étend 
à  tout  l'organe  olfactif,  attaquant  les  cartilages ,  les  os  nasaux,  les 
cloisons,  les  méats,  la  voûte  du  palais,  puis  progressivement  ga- 
gnant une  plus  ou  moins  grande  partie  de  la  face. 

Or  9  ni  dans  cette  marche,  que  Ton  nous  a  dit  être  affectée  par  la 
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radezyge,  dï  dans  l'horrible  plaie  que  nous  avons  examiaée  € 
cette  Femme  présentée  comme  un  cas  de  radezyge,  il  n'y  a  rîea  d 
comparable  avec  la  m^irclie  et  le»  symptàmes  de  réléphaatiasis  tw 
berculcui  on  non  tuberculeux;  chez  les  aombreux  élëphautiaqaçj 
ou  spt-daisques ,  comme  on  les  appelle  dans  le  pays,  inlcrnés  dai 
les  deux  léproseries  de  Droutlicim  ,  et  dont  le  visage  téaioigDajj 
de  toutes  les  variétés  de  ravages  que  peut  exercer  réléphantiasiM 
il  Q'y  en  avait  pas  un  seul  qui  ressemblât  le  moins  du  monde  à  || 
femme  présentée  comme  spécimen  univoque  de  la  radezyge. 

Par  conséquent,  que  l'on  appelle  celle-ci  lèpre  arctique, 
du  Nord,  lÈpre  occidentale,  lèpre  de  Berghen,  ulcère  lépreux  (Il 
nom  d'ulcera  leprosa,  que  lui  donnent  beaucoup  de  médecins 
norwégiens,  montre  bien  que  l'ulcération  est  un  cachet  uécessaire 
de  cette  maladie) ,  on  ne  spécifiera  nullement  sa  nature ,  on  oe  la 
fera  nullement  compreudre  â  cens  qui  ne  l'auront  point  jugée  de 
vi-Hi,  et  l'on  n'inscrira  au  chapitre  du  diagnostic  qu'une  obscurité 
de  plus  par  cette  vague  appellation  de  lèpre  dont  on  est  toujoun_ 
disposé  à  appliquer  l'idée,  plutôt  par  de  vulgaires  habitudes  i 
langage  que  par  sentiment  médical,  à  toute  hideuse  souillure  de  I|| 
peau  humaine. 

En  présence  du  cas  de  radezyge  de  Drontheim ,  nous  nous  somi 
mes  immédiatement  souvenu  d'un  faciès  presque  identique  qui 
nous  avions  remarqué  ailleurs  ,  trois  ans  auparavant.  C'était 
mendiante  italienne ,  aveugle  comme  la  iNorwégienne,  el  qui  st^ 
tioniiait  sur  la  route  de  Naples  à  Pompeia  ;  sa  figure ,  entiëremenf 
dénudée,  offrait  les  mêmes  hiatus  informes  à  la  place  des  yeuï  et 
des  orifices  nasal  et  buccal.  Conduite  par  une  jeune  fille,  elle  im- 
plorait la  pitié  des  passants,  et  courait  surtout  après  les  nombreux 
touristes  qui  visitent  ces  lieux  célèbres  ;  plusieurs  sans  doute  ont 
gardé  le  souvenir  de  cette  monstruosité,  dont  l'aspect  était  k  b 
fois  repoussant  et  sinistre.  Des  matelots  français,  dans  un  accès  de 
bizarre  et  pittoresque  comparaison  avec  un  poisson  dont  la  tètet 
effectivement  quelque  chose  de  hideux,  l'avaient  surnommée  la 
raie.  Celte  pauvre  infirme  avait  un  ulcère  rongeant  qui,  siuoB 
dans  sa  nature ,  au  moins  dans  ses  conséquences ,  pouvait  se  rap* 
procber  de  la  radezyge  Scandinave. 

Or,  s'il  est  une  maladie  qui  ait  quelque  analogie  avec  la  rade- 
zyge ,  c'est  celle  connue  sous  les  noms  de  lupus ,  d'esthiomène 
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(  Âlibert),  de  dartre  rongeante.  Il  serait  fort  possible  que  la  pre- 
mière ne  fût ,  en  définitive ,  qu'un  lupus  modifié ,  si  Ton  veut ,  par 
des  conditions  endémiques  spéciales,  rongeant  à  la  fois  en  surfiice 
et  en  profondeur,  plus  humide,  moins  croûteux,  que  le  lupus  que 
Ton  observe  d'ordinaire  dans  d'autres  pays.  Ce  qui  nous  a  été  dit  ^ 
comme  ce  que  nous  avons  observé,  établit  du  moins  bien  des  points 
de  contact  entre  ces  deux  maladies  :  ainsi,  début  dans  la  région  na- 
sale ,  par  croûtes  ou  eschares  (  il  ne  faut  pas  trop  discuter  sur  les 
mots  entre  praticiens  qui  n'ont  pas  la  même  langue) ,  destruction 
des  parties,  phagédénisme  des  mieux  prononcés ,  voilà  des  traits 
communs  à  l'un  et  à  l'autre.  Mais,  dira-t-on,  les  ulcérations  du 
lupus  sont  généralement  recouvertes  de  croûtes  adhérentes,  et 
chez  le  sujet  observé  à  Drontheim  l'ulcère  était  nu...  Nous  répon- 
drons :  L'ulcère  pathognomonique  de  la  radezyge  est-il  toujours 
et  nécessairement  dépouillé  d'un  revêtement  croûteux  ,  et ,  lors 
même  qu'il  en  serait  ainsi,  serait-ce  une  raison  pour  faire  re- 
pousser toute  analogie  ?  D'un  autre  côté ,  si  l'on  ne  croit  pas  en 
France  que  le  lupus  soit  contagieux,  la  msûorité  des  médecins  nor- 
wégiens  ne  croit  pas  davantage  à  la  contagiosité  de  la  rade- 
zyge ;  si  Ton  a  confondu  en  divers  pays  les  ravages  du  lupus  avec 
certains  désastres  de  la  syphilis  constitutionnelle ,  si  Ton  n'a  pas 
toujours  pu  distinguer  le  lupus  de  la  syphilide  tuberculeuse  du  nez , 
dans  le  Nord  aussi  on  s'est  pris  souvent  à  supposer  des  affinités 
entre  la  syphilis  et  la  radezyge ,  et  des  deux  parts  on  est  arrivé  au- 
jourd'hui à  isoler,  dans  leur  individualité,  le  lupus,  la  syphilis ,  la 
radezyge ,  et  à  dénier  entre  eux  tout  lien  de  parenté.  Ainsi  Ton 
rencontre  des  analogies  non-seulement  dans  le  début,  dans  la 
marche ,  dans  les  symptômes,  dans  les  conséquences  finales  du  lu- 
pus et  de  la  radezyge,  mais  encore  dans  le  courant  d'idées  que  les 
deux  maladies  ont  suggérées.  Nous  inclinons  donc  fortement  à 
penser  que  la  seconde,  affection  rongeante  s'il  en  fut,  a  les  plus 
grands  rapports  avec  la  dartre  rongeante  ou  phagédénique  de  tous 
les  pays,  nom  le  plus  compréhensif  de  cette  grave  lésion  cu- 
tanée ,  à  laquelle  une  métaphore  de  Paracelse  imposa  le  nom  de 
lupus,  et  qu'Âlibert  baptisa  dogmatiquement  de  celui  d'esthiomène. 
M.  Gibert  (1)  pense  que  la  radezyge,  comme  la  pellagre,  le 

■ ■ fg—       ^    ^^MMI    Mil      M^    M    ^^^      ■■!■■-     1  —  1 Il  I     ■.  mi  -I  "  '        ~~~^^^^^^^ 

[i)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  31  mars  1846,  3  octobre  181^, 
18  septembre  1855. 
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moHuscum,  le  pian,  les  éléphaïUiasis ,  peut  esceptioDncllemertt'H 
montrer  en  France  fi  l'état  sporarlique.  C'est  possible ,  nous  l'avûl 
dit  aussi;  seulement  nous  ne  connaissons  pas  de  document  ( 
l'ait  prouvé,  et  nous  croyons  que,  si  on  la  retrouve  quelque  pari 
ce  ne  sera  jamais  avec  nue  apparence  qui  autorise  à  la  rallier  ai 
trois  types  de  lèpre  admis  aujourd'hui,  éléphantiasrs  arabe,  gi* 
et  anaisthête,  mais  sous  une  forme  qui  justifiera  les  analogies  q 
nous  avons  établies  plus  haut  entre  elle  et  le  lupus.  En  déSnitivfl 
la  radezyge  est-elle  une  espËce  voisine  du  lupusP  n'en  seraît-efl 
latrae  qu'une  variété?  Avouons  franchement  que  pour  résou^ 
CCS  questions ,  pour  établir  avec  parfaite  compétence  la  confronfl 
lion  de  la  radezygc  endémique  avec  des  cas  supposés  de  radezj 
sporadique,  avec  le  lupus,  avec  les  dermatoses  tuberculeuses  1 
tous  les  pays,  il  faut  avoir  vu  et  étudié  sur  place  de  nombreux  i 
de  la  première.  Que  les  médecins  du  Nord  veuillent  donc  ! 
fixer  notre  opinion  sur  une  maladie  qui  est  complètement  i 
connue  en  France  ;  quand  nous  n'aurions  prouvé  que-cela,  nljl 
aurions  rendu  quelque  service  i  la  littérature  médicale. 

IV.  Étiotogie  des  maladies  lépreuses,  —  Dans  la  presqu'fle 
"  Scandinave ,  ainsi  qu'eu  Islande ,  ou  a  invoqué ,  comme  causes  des 
maladies  lépreuses,  toutes  celles  signalées  par  les  différents  au- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  ce  point  important  d'étiologie.  Àimi, 
dans  les  contrées  septentrionales  que  nous  avons  visitées,  ces  mal»- 
dies  ont  été  attribuées  à  la  misère,  â  la  malpropreté ,  à  rhabitation 
bumide  et  froide;  à  la  débauche  portant  soit  sur  l'abus  des  rapport! 
sexuels,  soit  sur  l'excès  des  boissons  alcooliques;  a  certains  0earQ 
^'alimentation,  et  surtout  à  l'usage  des  viandes  fumées  et  du  ppU- 
*^son  sajé  ;  a  des  inSuences  occultes  de  locahtés,  à  des  pr^disposIUqm 
(Je  tempéraments  et  même  de  races. 

Il  y  a  du  possible  dans  l'action  supposée  de  toutes  ces  causes, 
mais  de  là  à  la  détermination  de  leur  puissance  effective  et  réelle 
il  y  a  encore  fort  loin  :  de  plus,  il  nous  parait  probable  que,  dus  11 
majorité  des  circonstances,  nulle  de  ces  causes,  à  l'état  isolé,  n'agi- 
rait comme  efficienle,  et  qu'elle  aurait  besoin  d'être  renforcée 
par  des  prédispositions  nées  de  l'inSuence  prolougée  de  plusiettn 
autres. 
Et  d'abord  la  misère  n'est  évidemment  qu'une  prédlsposiCion 
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relative  et  lointaine  :  relative ,  car  le  fléau  ^e  1^  misère  s'j£te|i4  sur 
de  nombreuses  parties  du  globe,  et  ces  malacjigs  lépreusfss  n'içp  (i|^- 
splent  hjsqreusefneaf  aujourd'hui  qu'un  assez  petit  nombre  ;  loin- 
taine, car  elle  ne  peut  intervenir  que  par  Taccumulation  et  ractjpqi 
lente  des  conditions  pénibles,  créées  par  Tabs^nc^  des  aisançgp,  fies 
satisfactions,  des  nécessités  de  la  vie  pliysiologique  e|;  spcjaler 
P'ailleurs  le  mot  misère  implique  une  idée  collective  trop  confuise 
pour  servir  d'argument  positif  à  un  ordre  de  causes  ;  cherchons 
donc  à  apprécier  celles  qui  sont  plus  faciles  à  définir  eF  à  saisir. 

.  La  malpropreté ,  voilà  encore  un  terme  fort  commodp  pour  pal'^ 
lier  potre  ignorance  en  matière  d'étiologie  de  maladies  de  peau« 
La  négligence  des  soins  de  propreté  peut ,  il  est  vrai ,  en  déter- 
miner up  grand  nonibre  ;  mais  celles  qui  sont  liées,  compte  les  lé- 
proses  ,  à  une  viciation  profonde,  gépérale  de  Féconomie,  on|;  cer- 
tainement d'autres  causes  que  Fencrassement  de  Tépideripe.  )1  est 
certains  lieux ,  et  nous  n'en  nomn^erons  aucun  pour  ne  froisser 
aucun  amour-propre  provincial  (les  gens  sales  sont  fort  suscep- 
tibles) ,  il  est  certains  lieux  où  les  habitudes  de  malpropreté  sont 
notoires  et  o4  cependant  les  maladies  spéciales  de  la  peau  ne  sont 
pas  plus  communes  qu'aillcMrs ,  tandis  qu'elles  sont  fréquentes  en 
d'autres  localités  où  Tentretien  de  la  personne  est  mieux  entendu. 
Sans  doute  la  propreté  est  un  élément  très-inconstant  dans  la  toi- 
lette des  riverains  de  la  Norwège  et  du  Finmark  ;  il  est  même  pour 
eux  une  cause  spéciale  de  malpropreté ,  ils  manquent  de  linge.  En 
Norwège ,  beaucoup  d'individus  portent  à  nu  des  vêtements  de 
laine  ;  les  Lapons  sont  couverts  de  la  peau  de  leurs  rennes,  comme 
les  Çisquimaux  de  celles  du  phoque.  Or  les  premiers  ont  la  spe- 
dalsked ,  et  les  seconds ,  à  notre  connaissance ,  n'ont  rien  de  sem- 
blable. Mais ,  dans  les  latitudes  chaudes ,  où  l'on  retrouve  un  élé- 
phantiasis  identique  à  celui  des  terres  arctiques,  la  même  cause  ne 
peut  plus  être  aussi  généralement  accusée  ;  là,  ou  bien  le  vêtement 
est  léger,  fréquemment  reno^velé  et  lavé,  ou  il  est  à  peu  près  nul , 
et  Ton  se  liyre  à  des  ablutions  fréquentes  autant  pour  se  rafraîchir 
que  pour  se  purifier.  Les  indigènes  des  régions  intertropicales,  par 
exemple,  attaqués,  en  plusieurs  points  de  cette  zone,  par  les  mala- 
dies lépreuses,  se  baignent  à  chaque  instant  dans  la  mer  ou  dans 
les  fleuves,  sans  y  trouver  aucune  g|rantie  sérieuse  de  préser- 
vation. 
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RecouDaissoDS  donc  que  la  malpropreté  peut  Ëlrc  une  cause  ai 
juvante,  mais  non  une  provoculiuudirecle  el  nécessaire  S  l'égard 
d'une  maladie  qui  a  ses  racines  aa  delà  de  la  surface  de  l'orga»! 
nisme. 

L'habitation  humide  et  froide ,  au  voisinage  de  la  iner  particu^ 
lièrement  et  des  grands  œurs  d'eau ,  a  élé  signalée  comme  l'une  ' 
des  causes  les  plus  favorables  au  développement  des  maladies  que 
nous  eiaminons  ;  des  faits  trop  nombreux  en  témoignant  pour  que 
l'on  n'attache  pas  une  très-jfrande  importance  à  celte  considération. 
Pour  ce  qui  regarde  le  nord  de  l'Europe ,  il  est  positif  que  la  spe- 
daUked  est  beaucoup  plus  commune  sur  les  cales  que  daus  l'inté- 
rieur des  terres;  la  même  observation  ne  nous  a  pas  paru  aussi 
rigoureuse  pour  la  radezyge,  qui  du  reste,  nous  l'avons  déjà  dit, 
diffère  totalement  de  l'éléphantiasis. 

La  débauche  et  tous  les  excès  qu'elle  entraîne  ont  une  influence 
très -contestable.  D'abord  la  maladie  se  montre  très  -  fréquem- 
ment sur  de  jeunes  sujets ,  à  l'abri  de  tout  soupçon  à  cet  égard; 
puis,  la  contagion  et  l'assimilation  avec  la  syphilis  étant  à  peu  près 
unanimement  repoussées  aujourd'hui  comme  des  suppositions  non 
avenues,  la  transmissibililè  par  les  rapports  sexuels  doit  élre  égale- 
ment écartée.  Reste  leur  abus,  dont  l'iullueuce  n'est  rien  moins  que 
prouvée.  Quant  à  celui  des  boissons  alcooliques,  si  commun  parmi 
les  peuples  du  Nord ,  il  n'est  pas  démontré  davantage  ;  toutelxiis , 
corroboré  par  d'autres  causes  plus  actives,  il  semble  capable  de 
jouer  un  certain  rôle  su  moins  dans  les  prédispositions. 

Si  l'on  compulse  les  faits  relatifs  aux  conditions  de  climat  et  de 
température,  on  arrive  promptement  à  reconnaître  que  les  éléphaa- 
tiasis ,  extrêmement  rares  daus  les  régions  tempérées,  se  montrent 
de  préférence  daus  les  climats  froids  et  dans  les  climats  chauds, 
c'est-à-dire  sous  les  conditions  extrêmes  de  température;  il  y  a 
évidemment  là  un  élément  étiologique  qui  n'est  pas  à  négliger.  Le 
froid  intense  et  le  calorique  en  excès  perturbent  chacun  à  leur  ma- 
nière les  fonctions  de  la  peau;  on  comprend  que  cette  perturbation, 
portée  à  un  haut  degré,  puisse  établir  une  aptitude  â  des  maladies 
spéciales  dans  un  organe  dont  le  balancement  régulier  entre  ces 
fonctions  d'exhalation  et  d'absorption  qui  lui  sont  départies  est 
nécessaire  non-seulement^uur  maintenir  son  iutégrîté  propre, 
mais  encore  celle  de  toute  l'écoaumie. 
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L'influence  de  Talimentation  est  pour  nous  l'une  des  causes  qui 
méritent  le  plus  sérieux  examen;  ainsi  d'ailleurs  en  ont  jugé  tous 
les  médecins  qui  ont  observé  les  maladies  lépreuses.  MM.  Daniel- 
sen  et  Boeck  traitent  assez  légèrement  cette  question;  nous  croyons 
qu'ils  ont  tort,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  conditions  déplo- 
rables de  régime  auxquelles  sont  soumises  certaines  classes  de  la 
population  Scandinave  sont  la  principale  cause  de  Tune  au  moins 
des  deux  endémies  (la  spedalsked)qui  sévissent  cruellement  sur  leur 
pays. 

Il  est  de  principe  en  physiologie  :  1^  que  Falimentation  humaine 
doit  être  variée  ;  T  qu'elle  doit  exclure  tout  artifice  de  préparation 
des  substances  nutritives,  susceptible  de  les  rendre  réfractaires  à 
l'action  digestive  ou  impropres  à  l'assimilation. 

Partout  où  il  y  a  dérogation  à  ces  deux  préceptes ,  Talimentation 
est  défectueuse. 

Or  l'alimentation  défectueuse ,  qui  répare  imparfaitement  ou 
mal  les  brèches  incessantes  de  notre  mobile  organisation,  ne  peut- 
elle  pas  avoir  pour  résultat  de  susciter  ces  opérations  anormales  de 
nutrition  et  de  sécrétion  qui  caractérisent  dans  les  tissus  les  diverses 
espèces  de  lèpre?  N'est-ce  pas  d'ailleurs  un  fait  sensiblement  acquis 
que  la  relation  étiologique  établie  entre  l'apport  des  matériaux  ali- 
biles  de  mauvaise  qualité  et  le  développement  des  maladies  cachec- 
tiques? La  lèpre  est  une  cachexie  radicale. 

Toujours  est- il  que  partout  où  régnent  les  éléphantiasis ,  il  y  a 
lieu  de  signaler  des  écarts  dans  Thygiène  de  l'alimentation.  La  pros- 
cription de  la  viande  de  porc  dans  les  lois  religieuses  de  l'Orient 
avait  son  motif  dans  l'opinion  que  cet  aliment  disposait  aux  mala- 
dies lépreuses,  opinion  perpétuée  jusqu'à  nos  jours;  mais  un  senti- 
ment bien  plus  généralement  répandu  aujourd'hui  dans  les  pays 
où  ces  maladies  sont  endémiques ,  et  qui  a  également  sa  source 
dans  les  plus  anciennes  traditions,  témoigne  les  préventions  les  plus 
graves  à  l'égard  de  l'ichthyophagie,  du  régime  basé  sur  la  consom- 
mation exclusive  ou  au  moins  exagérée  du  poisson.  Encore  le  pois- 
son frais  est-il  amnistié  jusqu'à  un  certain  point;  mais  celui  qui  est 
salé,  fumé ,  préparé  pour  la  conserve  de  différentes  manières ,  est 
l'objet  d'accusations  unanimes.  On  le  comprend  en  y  réfléchissant; 
la  salure  et  la  fumure  dénaturent  profondément  l'état  moléculaire 
de  la  chair  musculaire ,  et  de  plus  peuvent  même  y  introduire  de 
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véritables  principes  toxiques  :  on  connatt  les  accidents  constatés  e 
Allemagne  par  l'usajïc  des  vî:mdes  fumées,  et  les  propriétés  vi'nS 
lieuses  de  la  saumure  récemment  annoncées  en  France.  Il  est  posiln 
qn^en  un  grand  noinbi-e  de  localités,  ou  trouve  l'un  â  càté  de  l'aucn 
la  lÉpPe  et  l'usage  du  poisson  préparé  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  en  Islande 
tn  Laponie,  en  Norwège,  et,  sous  des  latitudes  Irès-éloi(înées, 
dans  les  colonies  d'Amérique,  on  l'on  fait  une  si  graadc consoiUnia- 
lioude  la  morue  séciie  apportée  du  banc  de  Terre-Neuve. 

Il  y  a  donc  des  motifs  très- plausibles  d'admettre  une  relalion  ^M 
cause  k  effet  entre  l'alimentation  habituelle  par  le  poisson  conserva 
et  les  maladies  lépreuses  ;  et  si  l'usage  de  cet  alimeEil  suspect  n*ei 
varié  que  par  des  substances  criticables  aussi  h  beaucoup  d'éganj 
il  en  ressortira  de  nouvelles  raisons  d'imputer  au  régime  une  bontk| 
part  dans  la  production  de  ces  maladies.  Ainsi,  par  exemple,  dans  * 
le  Nord,  à  l'usage  du  poisson  salé  ou  fumé,  on  joint  celui  de  vian- 
des fumées,  de  celle  de  pure  entre  autres,  l-a  viande  de  renne,  qui 
est  délicieuse  et  très-nourrissante  quand  elle  est  fraîche,  n'est  mdiï" 
gêe  que  fumée  par  les  Lapons.  C'est  surtout  chez  ces  pauvres  pa- 
rias de  l'extrême  Europe  vers  le  pflle,  que  l'on  peut  constater  tous 
les  vices  et  toutes  les  misères  du  plus  détestable  régime  ;  leur  noiliij 
rilure  habituelle  se  compose  de  poisson  salé,  Fumé,  et  parfois  tralfl 
d'une  façon  si  étrange,  qu'il  ressemble  à  un  véritable  produit  uH 
putréfaction;  la  viande  de  renne,  toujours  embaumée  dans  la  Fuil 
mée,  sert  comme  extra,  mais  beaucoup  d'entre  eux  en  manquent^ 
ils  relèvent  leur  appétit  en  savourant  un  fromage  fabriqué  avec  ^| 
lait  de  renne ,  infect  d'odeur  et  tout  grouillant  de  vers.  Leur  pat^| 
dout  ils  mangent  fort  peu,  comme  les  Norwégiens,-est  lourd,  no^| 
et  poisseux  ;  ils  le  confectionnent  avec  Une  farine  grossière,  ven^^| 
et  souvent  falsifiée  par  les  marchands  russes,  et  qu'eux-mêmes  j^| 
adultèrent  encore,  sciemment,  pour  augmenter  son  volume,  par^| 
mélange  d'écorce  et  de  bourgeons  de  sapin.  Comment  voulez-vo^fl 
quelque  puissance  qu'ait  l'habitude,  que  les  assauts  livrés  journal 
lemenl  aux  forces  digestives  par  de  tels  roalérîaui  n'aboutissoH 
pas  à  de  graves  lésions  de  la  nutrition?  Aussi  la  spedalsked  moin 
sonue-t-elle  largement  parmi  les  chélives  peuplades  de  la  LaponîS 

Il  nous  a  semblé  aussi  que  chez  les  populations  visitées  par^| 
lèpre,  il  y  a  dans  l'alimentation  habituelle  uue  lacune  susceptÔrfe  sB 
créer  une  prédisposition  morbifique,  peut-être  Irès-puîssaulç,  à  BB 
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quelle  on  n'a  pas  songé  ;  c'est  l'absence  de  pain.  La  farine  des  eé* 
réaies,  celle  du  froment  en  particulier,  a  été  donnée  à  l'homme ^ 
avec  la  condition  expresse  de  la  panifier,  comme  la  base  essentielle 
de  son  alimentation  normale.  Le  pain  est  la  consommati<m  la  plus 
usuelle,  la  plus  régulière,  non-seulement  des  peuples  supérieurs 
dans  l'échelle  de  la  civilisation ,  mais  des  hommes  les  mieux  por-> 
tants.  Or,  nous  le  disions  tout  à  l'heure,  dans  l'extrême  Nord ,  le 
pain  est  un  comestible  peu  recherché  ;  pour  les  pauvres,  c'est  un 
objet  de  luxe;  pour  plusieurs  d'entre  eux ,  notamment  pour  les 
ichthyophages  de  la  côte  du  Finmark,  c'est  un  mets  étranger  aux 
repas  de  chaque  jour.  Dans  les  régions  intertropicales  où  la  lèpre 
règne  en  plusieurs  endroits,  dans  les  colonies  européennes  des  deux 
Indes,  par  exemple,  au  lieu  du  froment,  ou  consomme  le  riz,  lemil^ 
le  maïs,  justifiés  au  moins  à  titre  de  produits  de  céréales,  mais  sur- 
tout la  fécule  de  manioc,  moins  alibile  que  les  premiers,  et  qui  doit 
par  conséquent  leur  être  hygiéniquement  inférieure.  On  fait  de 
tout  cela  des  gâteaux,  des  galettes,  des  bouillies,  mais  rien  qui  res^ 
semble  ni  qui  puisse  ressembler  au  pain.  Il  est  incontestable  que  la 
lèpre  n'apparaît  point  partout  où  le  pain  est  de  mauvaise  qualité, 
partout  où  le  pain  n'entre  pas  dans  le  régime  habituel;  mais  ces 
deux  conditions  nous  paraissent  être  au  nombre  des  plus  nuisibles 
dans  l'alimentation  défectueuse,  et  nous  croyons  surtout  devoir 
faire  remarquer  que  l'absence  du  pain  dans  la  nourriture  de  certan 
nés  populations  est  un  fait  connexe  à  l'existence  de  la  lèpre  sur  plu- 
sieurs points  du  globe,  et  qu'il  pourrait  bien  y  avoir  là  une  source 
méconnue  de  prédisposition  à  cette  maladie.  Adjoints  à  l'influence 
de  toutes  les  causes  que  nous  avons  énumérées,  les  vices  du  régime 
contribuent  vraisemblablement  à  ces  graves  altérations  du  sang , 
constatées  chez  les  lépreux  par  les  médecins  norwégiens  (voy.  Da- 
nielsen  et  Boeck,  ouvr.  cité).  Nous  souhaitons  donc  qu'une  réforme 
alimentaire  soit  radicalement  opérée,  que  Tusage  journalier  d'un 
pain  de  iHMine  qualité  soit  introduit  au  sein  des  localités  où  la  lèpre 
se  manifeste,  et  peut-être  alors  éprouvera-t-on  si  les  conditions  en- 
démiques qui  semblent  l'entretenir  sont  sinon  annulées ,  du  moins 
affaiblies.  N'est-ce  pas  déjà  une  forte  présomption  en  faveur  de  cette 
prophylaxie  rationnelle,  de  voir  en  général  le  comfort  et  l'aisance 
écarter  les  chances  d'invasion  d'une  maladie  à  laquelle  les  classes 
inférieures  paient  le  plus  large  tribut  ? 
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Il  y  a  donc  un  pcn  ou  beaucoup  de  toutes  les  causes  qui  vieBu 
nent  d'être  passées  en  revue  à  l'opiffiiie  des  lèpres  du  Nord  commM 
à  celle  de  tous  les  autres  pays;  mais  il  y  a  autre  chose  encore,  il  j*  ' 
3  des  influences  mystérieuses,  inappréciables,  de  localités ,  qui  font 
que,  sous  les  mêmes  conditions  apparentes,  telle  localité  retient 
l'endf  mie  lépreuse,  quand  telle  autre  échappe  à  ses  ravages  :  ainsi 
la  Barbade,  où  l'élÉphantiasis  des  Arabes  est  si  commun,  u'oFfre 
pas  plus  de  causes  sensibles,  ne  consomme  point  par  exemple  plus 
de  poisson  salé,  que  des  lies  voisines,  oi!i  la  maladie  est  plus  rare.  11 
faut  tenir  compte  aussi  des  influences  de  tempéraments  ;  celui  que 
l'on  nomme  lymphatique,  lequel  est  très-fréquent  parmi  les  peu- 
ples du  Nord  et  très-habituel  cliez  les  noirs,  y  prédispose  singu- 
lièrement. 

Enfin  on  a  dit  que  certaines  races  avaient  une  aptitude  spéciale 
il  contracter  les  maladies  lépreuses,  opinion  très-controversée .  et 
en  effet  susceptible  de  l'être.  Toutefois  nous  devons  mentionner 
que  si  la  lèpre  est  commune  aujourd'hui  en  l,aponie,  comme  elle 
l'était  jadis  en  Judée  et  comme  elle  l'est  encore  en  quelques  en- 
droits de  l'Asie,  on  a  signalé  aussi  une  certaine  similitude  entre  le 
caractère  physionomique  des  Lapons  et  celui  de  quelques  peuples 
asiatiques,  et  particulièrement  des  Hébreux. 

En  somme,  ce  n'est  probablement  pas  à  une  seule  cause,  nais 
au  concours  de  plusieurs,  qui  s'aident  réciproquement,  et  parmi 
lesquelles  nous  plaçons  au  premier  rang  un  mauvais  système  d'ali- 
mentation, qu'est  dû  le  dévelopjiement  de  la  spedalsked  du  Nord, 
comme  celui  des  maladies  identiques  désignées  sous  les  noms  de 
tsarâth  ou  d'étëphantiasis.  La  puissance  des  causes  qui  ne  peuvent 
être  écartées  n'est  pas  telle  qu'en  s'attaquant  à  celles  qui  peuvent 
être  modifiées  ou  éteintes,  on  ne  soit  autorisé  a  espérer  sinon  de 
faire  disparaître  totalement  ces  maladies,  du  moins  d'en  restreindre 
de  plus  en  plus  les  manifestations.  La  prophylaiie  en  est  tout  en- 
tière dans  l'hygiène  bien  entendue  et  bien  dirigée  des  populations 
menacées  et  dans  le  séquestre  rigoureux  des  individus  atteints; 
sur  ce  dernier  point,  le  mal  étant  esseutiellement  transmissible  par 
hérédité,  la  moralité  du  but  justifie  l'arbitraire  de  l'acte.  C'est 
ainsi  que  parait  l'avoir  compris  le  gouvernement  de  la  Norwège, 
comme  celui  de  notre  pays.  On  ne  poursuit  plus  le  lépreux  d'im- 


SPEDAtSKCD  ET  RADEZYGE.  400 

précations  et  de  huées,  comme  aux  temps  antiques  (1)  ;  seulement 
a  sa  demeure  est  hors  du  camp.»  On  ne  le  ISétrit  plus,  on  le  plaint 
et  on  l'isole. 

Dans  les  colonies  françaises ,  des  localités  spéciales  sont  affectées 
à  Tinternement  des  lépreux  ;  telle  est  Tlle  de  la  Désirade,  aux  An- 
tilles. La  philanthropie  moderne  fait  de  ces  lieux  de  séquestre  non 
plus  une  prison,  mais  une  sorte  de  champ  d'asile  où  les  victimes 
de  Tune  des  plus  grandes  infirmités  humaines,  à  défaut  du  re- 
mède, trouvent,  avec  des  conditions  supportables  d'existence,  la 
pitié  généreuse  qui  soulage  et  qui  console. 

Nous  n'avons  presque  rien  dit  de  Fétiologie  de  la  radezyge , 
parce  que  nous  l'ignorons.  La  question  relative  à  son  hérédité  a  été 
plutôt  débattue  que  tranchée ,  et  il  en  est  de  même  de  celle  rela- 
tive à  sa  contagion  ;  d'après  l'avis  de  la  majorité ,  celle-ci  ne  serait 
pas  à  craindre. 

V.  Thérapeutique.  —  Tous  les  renseignements  que  nous  avons 
recueillis,  en  Norwège  et  en  Laponie ,  sur  le  degré  de  curabilité 
de  la  radezyge  et  de  la  spedalsked  ,  sont  tristes  et  peu  encoura- 
geants ;  les  ravages  de  la  première  de  ces  maladies  surtout  sem- 
blent résister  avec  opiniâtreté  aux  tentatives  de  la  thérapeutique. 
Le  mercure  et  l'iode  ont  été  les  médicaments  les  plus  essayés  ;  ils 
ont  tout  au  plus  procuré  de  rares  guérisons ,  nous  a-t-on  dit ,  lors- 
qu'ils ont  été  employés  dès  le  début  de  la  maladie. 

L'art  n'est  guère  plus  heureux  dans  le  traitement  de  la  spe- 
dalsked. 

M.  le  D**  Schtilz,  de  Trondiems,  nous  a  avoué  que  la  plupart  de 
ses  expériences  thérapeutiques  ont  été  infructueuses.  Au  nombre 
des  médicaments  qui  l'ont  le  mieux  servi,  il  nous  a  signalé  la 
ciguë,  l'iode,  et  surtout  le  bichlorure  de  mercure,  qui,  donné  d'a- 
bord à  très-faibles  doses,  peut  être  impunément  porté  jusqu'à 
10  centigrammes  par  jour.  Le  cura  famis  est  aussi  un  moyen  dont 
il  s'est  applaudi  plusieurs  fois  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier,  en 
comptant  avec  la  diète  pour  amener  la  résolution  des  produits 
morbides,  qu'elle  vient  à  rencontre  d'une  autre  indication  aussi 


(1)  «Le  lépreux  aura  ses  yêtements  déchirés  et  sa  tête  nue,  et  sera  couvert 
sur  la  lèvre  de  dessus,  et  U  criera  :  le  souillé  le  souillé  f*  {Lévitlque^  loc,  cil.) 


4t0  MËMOIHFS  ORIGINAUX, 

formelle,  le  besoia  de  restaurer  les  cachexies  profoorteK  qni  ont 
pn'pari!  etsnivi  les  maladies  lépreuses-  La  diète  peut  donc  étreui 
conlradiclioa  et  ud  dauger,  à  côté  des  avantages  qu'on  lui  sup- 
pose. D'aillears  noire  savant  conFrËre  n'osait  citer  de  rares  gfuéri- 
soiis  que  chez  des  sujets  jeunes,  offrant  l'affection  à  son  début  et 
dans  un  {;rand  état  de  simplicité. 

Si  nous  dépouillons  les  nombreux  documents  accumulés  sur  le 
traitement  de  la  lèpre,  nous  verrons  que  l'on  y  a  fait  înterTeiiir 
parliculiËrement,  d'une  part,  la  médication  altérante,  basée  sur 
les  substances  les  plus  énerj^iques,  de  l'autre,  le  régime  analep- 
tique et  corroborant.  Parmi  les  altérants ,  les  uns  ont  été  pris  (Uni 
le  règne  minéral ,  avec  des  prédilections  variables  :  ainsi  le  mer- 
cure,  préconisé  par  les  uns,  coodamm!  par  d'autres,  tels  que 
Schilling;  ainsi  l'arsenic ,  vanté  depuis  longtemps  dans  l'Inde  et 
accepté  par  un  grand  nombre  de  dermatologisles  français.  Parmi 
les  végétaux,  ce  sont  aussi  des  substances  douées  d'une  ^ande 
activité,  de  véritables  altérants  organiques  :  tels  sont  le  madar 
{asclepias  gif^antea)  dans  l'Inde  anglaise,  l'assacou  {/lurvt  bpa- 
siliensis)  au  Brésil ,  l'hydrocotyle  {It^'dracatyle  asiaticn)  aus  Iles 
Maurice  et  à  la  Réunion.  D'autres  végétaux  indi(>:<:nes,  danslet 
contrées  oii  la  lèpre  est  endémique,  y  jouissent,  à  tort  ou  à  raison, 
d'un  certain  crédit.  Or  il  n'y  a  rien  que  de  rationnel  h  notre  avis 
à  chercher  dans  les  médicaments  altérants  le  remède  aux  perver- 
sions prolbndes  de  l'action  nutritive,  que  nous  les  voyons  influen- 
cer si  vivement  en  bien  des  cas,  et  nous  croyons  que  si  jatnais  l'on 
arrive  à  conjurer  l'incurabilité  des  maladies  à  produits  liétérolo- 
gues,  et  les  lèpres  sont  certainement  de  ce  nombre,  ce  sera  à  l'aide 
de  quelque  altérant  connu  ou  à  découvrir,  spêcilique  comme  le 
mercure  l'est  de  la  virulence  et  des  lésions  ol-ganiques  de  la  sy- 
philis. Malheureusement  nous  flottons  encore  entre  les  iiicetli- 
ludes  et  les  déceptions  à  cet  égard;  nul,  parmi  les  minéraux  toxi- 
ques, ne  révèle  de  spécificité  contre  les  lèpres.  Lorsque  certaines 
espèces  botaniques  passent  de  l'empirisme  populaire  dans  l'expéri- 
mentalion  clinique,  il  en  est  bien  qui  accusent  parFois  quelques 
propriétés  actives  ;  mais  des  améliorations  temporaires  et  ries  gné- 
risons  douteuses  sont  les  seules  et  incomplètes  démonstrations 
qu'elles  ont  fournies  jusqu'à  présent.  Nous  ne  savons  où  t'n  sont 
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arrivées  les  expériences  sur  Tassacou  (1)  ;  mais  nous  savons  que 
rhydrocotyle,  signalée  récemment  comme  une  soKè  de  spécifique 
Contre  la  lèpre,  est  venue,  après  tant  d'autres,  fai^fe  aveti  d'im- 
puissance ,  laissant  en  proie  à  la  désot^gàiiisatioâ  et  à  la  Mort  uû 
honorable  et  regrette  confrère,  contaminé  par  ce  mal  horrible,  et 
douloureusement  déçu  dans  l'espoir  qu'il  avait  tohdé  sUr  les  vertus 
de  rhydrocotyle  asiatique  })our  l§a  gUérisoil  et  celle  de  Ses  Compa- 
gnons d'iafbrtune  (2). 

Reste  te  réginle  toMique  et  rëparateurj  que  tous  les  observateurs 
ont  apprécié  et  prescrit  ;  il  ne  ramènera  pas  sans  doute  à  lui  seul 
tous  les  lépreux  à  la  Santé,  mais  il  soutiendra  leurs  forces ,  et  près 
du  début  de  leur  affection  il  viendra  en  aide  à  l'action  des  prépa- 
rations médicamenteuses  auxquelles  on  croira  devoir  recourir. 

Il  est  encore  un  point  sur  lequel  lés  avis  sont  unanimes,  à  savoir  : 
que  la  première  chose  à  faire,  si  on  le  peut,  lorsque  la  maladie  n'est 
pas  très-avancée,  lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  tellement  enra- 
cinées qu'elles  ne  laissent  quelques  chances  de  disparition,  c'est 
de  soustraire  l'individjiaux  influences  endémiques  qui  l'ont  affecté, 
de  le  diriger  au  loin  pour  qu'il  bénéficie  de  conditions  d'atmos- 
phère et  de  localité  sous  lesquelles  la  lèpre  soit  inconnue ,  de  le 
désacclimater  en  un  hiot.  Le  succès  n'est  pas  certain ,  tant  s'en  faut , 
mais ,  à  la  rigueur,  il  est  possible. 

En  résumé,  convenons  qu'après  le  tubercule  et  le  cancer,  il  est 
peu  de  maladies  qui  soient  fatalement  dotées  d'une  incurabilité 
pareille  à  celle  de  la  lèpre.  Efforçons-nous  d'autant  plus.de  la  pré- 
venir, qu'elle  ne  condamne  pas  seulement  l'individu  à  la  mort  natu- 
relle, mais  en  outre  et  par  anticipation  à  une  sorte  de  mort  civile, 
conséquence  unique  parmi  toutes  celles  qui  découlent  des  infir- 
mités humaines;  car,  s'il  en  est  qui  répugnent  et  repoussent  du 
contact,  il  n'en  est  aucune  autre  que  Ton  proscrive  et  que  les  so- 
ciétés modernes  rejettent  hors  de  leur  sein.  Â  cette  anomalie  dou- 
loureuse, le  suprême  instinct  de  la  conservation  de  l'espèce  peut 


(1)  Voyez  IMntérttsant  rapport  de  M.  Gibert  sur  le  traiteifient  de  la  lèpre 
tuberculeuse  par  l'assacou,  in  Bulletin  de  l'Académie  de  mtdecine,  3  oc- 
tobre 1838. 

(2)  V.  Noie  sur  l'hydrocotyle  asiatique,  par  M.  Sénard  (  Union  médi* 
cale,  1856,  paflf.  174). 
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snrvip  d'escuse;  maU  le  sentiment  ^e  confraternité  des  êtres  ne  doft- 
il  pas  solliciter  l'hygiène  â  la  faire  di<iparaitre?  Prévenir  où  l'on  ne 
peut  guérir,  n'est-ce  pas  l'un  des  buts  les  plus  élevés  de  la  méde- 
cine, qui  n'est  pas  seulement  l'art  de  guérir,  mais  aussi  l'art  de 
préserver  la  santé?  Cette  préservation  de  la  lèpre  hideuse  et  incu- 
rable, nous  devons  la  tenter;  si  elle  n'est  pas  absolue,  elle  profi- 
tera du  moins  h  un  grand  nombre.  Un  peu  d'hygiËoe  a  dimiauË 
en  proportion  considi'rable  les  maladies  lépreuses,  si  fréquentes 
autrefois;  un  peu  plus  encore  les  effacera  peut-être  pour  toujours. 
Inspirons  donc  h  ceux  qui  ont  charge  d'hommes  cette  sollicitude; 
recherchons  et  indiquons-leur  les  éléments  d'une  prophylasie  ef- 
ficace, en  leur  laissant  l'honneur,  comme  ils  en  ont  la  responsabi- 
lité, des  voies  et  moyens. 

Nous  terminerons  ici  ce  sommaire  sur  le  traitement  de  ta  lèpre, 
notre  intention  n'ayant  été  de  consigner  dans  ce  travail  que  les 
observations,  les  remarques,  qui  nous  sont  personnelles,  ou  les  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  directement  fournis.  On  trouvera 
surabondamment  dans  de  nombreux  traités,  mémoires,  articles 
spéciaux  sur  la  matière,  et  notamment  dans  le  traité  de  M.  Giberl 
et  dans  celui  de  MM.  Danielsen  et  Boeck ,  la  relation  de  toutes  1rs 
méthodes  essayées  pouraméliorer  l'état  du  lépreux. 


THROMBOSE   ET  EMBOLIE; 

EXPOSÉ  nEs  T1IÉ0BIES  DU  PROFESSEUR  vmcnow, 
Par  le  D''  Cn.  I.SSËGVf:. 

J'ai  cherché  â  exposer  ici,  sous  une  forme  concise,  toute  une 
doctrine. 

La  plupart  des  systèmes  en  médecine  ont  débuté  par  de  petits 
commencements  et  n'ont  pris  qu'S  la  longue  de  plu>i  larges  propor- 
tions. Quand  la  théorie  est  arrivée  â  maturité,  on  oublie  les  origines; 
mais,  tant  qu'elle  est  en  élaboration,  qu'elle  s'essaye  pourainsi  dire, 
il  est  de  devoir  de  la  suivre  pas  ^  pas  et  de  parcourir  avec  l'auteur 
les  degrés  que  lui-même  a  successivement  franchis. 

Les  travaux  du  professeur  Virchow  sont  d'autant  plus  dignes  de 
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cette  étude,  que  le  savant  écrivain  a  une  personnalité  mieux  dessi- 
née. Élève  d'abord  et  déjà  maître  illustre  dans  une  école  vouée  sans 
réserve  à  Fesprit  moderne  de  la  médecine  allemande,  Yirchow 
semble  un  anatomo-pathologiste  exclusivement  préoccupé  de  re- 
cherches microscopiques ,  d'expériences  de  laboratoire,  d'applica- 
tions étroites  de  la  physiologie  expérimentale  à  la  pathologie;  ses 
mémoires  sur  les  transformations  de  la  fibrine,  sur  la  leucémie,  sur 
les  cancroïdes,  etc.,  représentent  assez  bien  cette  direction  sévère, 
et  justifieraient  le  titre  de  Médecine  scientifique  que  Yirchow  lui- 
même  a  donné  à  la  collection  de  ses  œuvres. 

Sous  cette  apparence  ,  se  dissimule  ou  à  son  escient  et  par  une 
habileté  bien  entendue  ou  sans  que  l'auteur  s'en  soit  rendu  compte, 
une  nature  ardente ,  prompte  aux  conclusions,  et  pour  laquelle  les 
faits  sont  aisément  les  auxiliaires  des  idées.  Pas  une  opinion  n'est 
avancée  sans  preuve,  rien  n'est  livré  au  hasard  des  conjectures  ; 
mais  que  de  fois  la  démonstration  suffit  incomplètement  à  ce  qu'il 
fallait  démontrer! 

C'est  toijyours  un  enseignement  utile  que  celui  dont  nous  sommes 
redevables  aux  théoriciens  qui,  comme  Yirchow,  ont  peine  à  s'ar- 
rêter à  mi-route.  Us  nous  apprennent  comment  il  n'y  a  pas  et  il  n'y 
aura  jamais  de  méthode  assez  puissante  pour  enfermer  dans  ses 
barrières  ces  esprits  qui  sentent  le  besoin  de  les  franchir.  Les  plus 
arides  descriptions  de  l'anatomie  pathologique,  la  microscofûe  la 
plus  minutieusement  exacte,  n'ont  été  que  des  occasions,  et  c'est 
en  prenant  un  pareil  point  de  départ  qu'il  est  arrivé  à  risquer  la 
solution  des  problèmes  les  plus  ardus  de  la  pathologie  générale. 

11  m'a  paru  que  résumer  seulement  les  dernières  conclusions  qui 
sont  probablement  loin  d'être  le  dernier  mot  de  la  théorie ,  ce  se- 
rait ôter  à  Tœuvre  son  caractère ,  au  professeur  son  individualité. 
J'ai  préféré  marcher  pas  à  pas  sur  ses  traces ,  travail  plus  ingrat , 
mais  plus  profitable ,  et  dont  ceux  qui  voudront  bien  lire  cette 
analyse  me  sauront  quelque  gré.  J'ai  hâte  de  dire  que,  malgré  leur 
portée ,  ces  opinions  n'ont  ni  obscurités  calculées  ni  terminologie 
bizarre;  elles  attachent  quelquefois  par  leur  vérité,  souvent  par 
leur  hardiesse,  toujours  par  le'talent  de  l'exposition  ou  de  la  dé- 
duction. 

Les  recherches  sur  la  thrombose  et  Tembolie  embrassent  une 
période  de  dix  années,  de  1846  à  18â6  ;  publiées  par  fragments. 
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çllea  oQt  été  réiiaies ,  condensées  et  complétées  par  Yircbow  lui- 
même  dans  un  recueil  de  dissertations  ctioisies,  où  ses  principam: 
travaux  sont  rassemblés  et  où  elles  occupent  la  plus  )arge  place  (t). 
Ce  serait  foire  montre  d'une  érudition  au  moins  inutile  que  de 
vouloir  s'étayer  sur  d'autres  documents.  Voici  d'ailleurs  la  liste  des 
mémoires  qui  composent  ce  qu'on  peut  appeler  le  ovps  de  doc- 
trine. 

r  Sur  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire,  1846  ; 

2°  Nouvelles  recherches  sur  l'obstruction  de  l'artère  pulmonaire 
et  sur  ses  conséquences  ; 

S""  De  Fartérite  aiguë,  1847; 

4^  Occlusion  de  l'artère  mésaralque ,  1852  ; 

6^  Pblogose  et  thrombose  ; 

6^  Embolie  et  infection. 

On  voit ,  rien  qu'en  parcourant  les  titres  de  ces  publications 
successives,  comment,  parti  du  simple  fait  de  Tocclusion  de  l'ar- 
tère pulmonaire  par  un  obstacle  situé  à  l'intérieur  du  vaisseau, 
Virchow  arrive  graduellement  à  la  théorie  de  l'infection. 

Cette  progression  rapide,  et  qui  s'expliquerait  surabondamment 
par  l'enchaînement  logique  des  idées,  tient  à  la  nature  du  sujet.  En 
adoptant  le  nom  nouveau  de  thrombose ,  en  consacrant  celui  d'em- 
bolie, qu'il  n'a  pas  introduit  dans  la  science,  Virchow  a  moins  dé- 
couvert un  monde  de  phénomènes  nouveaux  qu'il  n'a  agrandi  le 
terrain  que  d'autres  avaient  parcouru  avant  lui. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  la  question  des  corps  étrangers, 
introduits,  par  une  cause  ou  par  une  autre,  dans  tell^  ou  telle  par- 
tie dû  système  circulatoire ,  conduit  à  de  plus  hauts  problèmes,  et 
peu  d'auteurs  ont  séparé  la  théorie  de  l'infection  purulente  de  celle 
des  inflammations  ou  des  obstructions  veineuses.  De  même  pour  les 
vaisseaux  artériels  et  pour  les  rapports  encore  si  controversés  entre 
l'artérite  et  la  gangrène ,  entre  le  ramollissement  cérébral  et  la 
dégénérescence  de  quelqu'une  des  branches  artérielles  qui  se  dis- 
tribuent au  cerveau. 

Contrairement  aux  habitudes  de  ses  compatriotes,  le  savant 
professeur  a  donné  peu  de  place  à  l'histoire  des  opinions  de  ses 


(1)  Gesammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medicin;  Franc- 
forti-iurrie-Maii ,  in-â»,  vw-lOSI  p.;  18M. 
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devanciers;  après  avoir  fait  remonter  à  pins  de  dix  ans  ses  recher- 
ches sur  la  phlébite ,  après  avoir  essayé  d'y  rattacher  comme  études 
préliminaires  ses  travaux  sur  les  globules  incolores  du  sang  et  sur 
la  fibrine,  il  ajoute  :  «Â  Tépoque  où  je  commençai  mes  recherches, 
je  trouvai  toute  rhistoire  des  inflammations  du  système  vasculaire 
dans  une  étrange  confusion  ;  des  observations  insuffisantes ,  des 
doctrines  incomplètes ,  étaient  intriguées  d'une  façon  presque  inso- 
luble. II  y  aurait  grande  injustice  à  ne  pas  reconnaître  que  parmi 
les  précédents  observateurs,  beaucoup  avaient  très-exactement  étu- 
dié un  point  isolé  ;  mais  par  contre ,  tous  ceux  qui  se  donneront  la 
peine  de*  tenter  cette  revue  rétrospective  ne  tarderont  pas  à  se 
convaincre  que  ces  vérités  partielles  s'étaient  perdues  dans  une 
masse  de  demi-vérités  ou  d'erreurs  dont  il  était  difficile  de  les  dé- 
gager. D  Quelques  pages  à  peine  sont  consacrées  à  un  très-sommaire 
aperçu  des  doctrines  de  Hunter,  de  Baillie,  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier ,  et  Virchow  finit  par  réclamer  en  termes  exprès  et 
formels  la  priorité  des  idées  dont  je  vais  rendre  compte. 

I,  D^  VQblitération  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  consë- 

quences.  . 

En  1846,  époque  oiï  parurent  les  deux  premières  monographies 
dont  j'ai  donné  les  titres ,  la  notion  des  occlusions  de  l'artère  pul- 
monaire par  des  caillots  sanguins  était  fort  peu  avancée,  et  au- 
jourd'hui même  beaucoup  de  médecins  instruits  sont  restés  étran- 
gers aux  travaux  dont  ce  point  de  pathologie  a  été  l'objet. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  signalés ,  on  admettait  que  Tob- 
struction  de  Tartère  pulmonaire  avait  reconnu  pour  causes  ou  :  V  la 
compression  d'une  des  branches  de  l'artère ,  ayant  déterminé  la 
formation  d'un  caillot  consécutif,  comme  il  arrive  à  la  suite  des 
ligatures  artérielles;  2®  une  inflammation  du  vaisseau, provoquée 
par  l'absorption  de  substances  délétères  ou  s'étant  étendue  par 
contiguïté,  arrêtant  la  marche  sanguine,  et  par  suite  amenant  la 
coagulation  ;  3°  un  état  particulier  et  indéterminé  du  sang  qui , 
sans  lésions  obligées  des  solides,  produirait  des  caillots;  enfin 
4°  l'obstruction  serait  due  à  Tintroduction  dans  lartère  pulmo- 
naire de  masses  plus  ou  moins  compactes,  charriées  par  la  circula- 
tion, et  veoant  s'arrêter,  s'enclaver  dans  le  vaisseau.        .    ' 

Sans  discuter  la  valeur  relative  de  chacune  de  ceiâUtl^tat 
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qui  peutavoîr  sa  part  de  vérîié,  Virchow  se  posa  le  proUènieai 
une  autre  furme  :  il  se  demanda  si  ces  caiUuls ,  qui  avaient  caïui 
l'ubstruction ,  s'élaieot  déveloiipés  iirimitivemeot  au  poiot  où  oa  le> 
constatait  ou  s'ils  y  avaient  été  transportés  de  quelque  autre  lien; 
avant^de  discuter  sur  les  phéQonièaes  qui  leuravaieut  donné  nais- 
sance, il  lui  parut  nécessaire  de  rechercher  dans  quel  point  ibr 
avaient  pris  leur  origine. 

Tout  en  suivant  ainsi  un  procédé  irréprochable  aa  point  de  v 
de  la  méthode,  le  célèbre  proresseur  usait  d'un  artifice  logique  qu^il 
importe  de  signaler,  parce  qu'on  le  verra  se  reproduire  plus  d'uBB 
fuis.  Étant  donnée  l'étude  des  obstructions  de  l'artère  pulmonaire, 
il  est  in(;éuieux  de  s'enquérir  d'abord  d'où  est  venu  l'obstacle, et  4i 
ne  pas  se  hâter  deconciure  a  pr/on  que,  l'obstacle  siégeant  dans  a 
puinl,  c'est  là  qu'il  s'est  Ebriuéi  mais  il  est  assez  douteux  que  telli 
soit  la  marche  suivie  dans  le  cours  de  ces  recherches.  En  c 
tant  l'esislenee  de  caillots  déposés ,  sous  n'importe  quelle  ioSiieuGej 
dans  un  point  du  réseau  veineux,  envoyant  ces  caillols  susceptible 
de  se  déplacer,  on  arrive  â  se  demander  jnsqu'oil  ils  peuvent  pour" 
suivre  leur  émigralion.  Or  l'artËre  pulmonaire  est  anatomique^ 
ment  un  des  derniers  termes  de  leur  trajet.  Ainsi  formulée,  la  pra 
position  est  identique  à  celle  â  laquelle  Viichow  est  conduit  ; 
elle  perd  tout  son  bnllaDt,et,  à  la  place  d'uu  aperçu  original,  on  u 
trouve  plus  qu'une  conclusion  toute  naturelle. 

Je  n'aurai  garde  de  revenir  sur  ce  subterfuge  involontaire,  mai 
j'ai  tenu  à  en  taire  mention.  Virchow  excelle  en  effet  â  présente 
sous  un  Jour  nouveau ,  sous  un  aspect  qui  lui  est  propre,  les  faU 
ou  les  lois  que  d'autres  avaient  ou  seulement  entrevus  ou  mis  i 
peine  en  lumière.  Cette  qualité  toute  méritante  n'en  est  pas  mois 
une  de  celles  dont  il  est  bon  d'être  prévenu.  Je  reviens  aux  ( 
structions  de  l'arlÈre  pulmonaire. 

J'ai  dit  qu'elles  pouvaient  être  primitives  ou  secondaires;  peat 
être  pourrait-on  s'exprimer  plus  rigoureusement  en  disant  que  U 
caillols  sont,  relativement  à  l'artÈri;  qu'ils  obstruent,  indigènes  Q 
exogènes,  c'est-à-dire  nés  au  dedans  ou  en  dehors  de  ce  vaisseau.  ( 
Virchow,  la  question  étant  ainsi  clairement  posée ,  ne  la  résout  p 
moins  catégoriquement  lorsqu'il  énonce  le  principe  suivant  :       , 

Les  caillots  ou  bouchons  flbrineux  déjà  anciens,  c'est-à-dire  ed 
tant,  depuis  un  assez  long  temps  avaul  la  muit,  dans  ]'arlèrepiUl| 
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naire ,  que  robstruction  artérielle  ait  précédé  Taltération  du  paren- 
chyme ou  qu'elle  en  soit  indépendante ,  ont  toujours  été  formés 
primitivement  dans  un  point  du  système  circulatoire,  situé  au- 
dessous  du  poumon,  c'est-à-dire  dans  les  veines  ou  dans  le  cœur 
droit  :  de  là  ils  ont  été  transportés  par  le  torrent  circulatoire  an 
siège  qu'ils  occupent. 

Les  preuves  à  Tappui  sont  de  celles  qui  appelleraient ,  dès  à  pres- 
sent ,  la  discussion,  si  les  occasions  d'y  revenir  ne  devaient  pas  être 
nombreuses. 

Toutes  les  fois  que  Fauteur  a  trouvé  de  ces  coagulum  dans  Tar^ 
tère  pulmonaire ,  il  a  réussi  à  en  découvrir  d'autres  dans  le  courant 
du  sang  veineux  (le  système  de  la  veine  porte  étant  évidemment 
mis  hors  de  cause).  Il  va  plus  loin,  et  il  affirme  que  de  l'existence 
d'un  bouchon  fibrineux  siégeant  dans  l'artère,  on  est  autorisé  à 
conclure  qu'on  en  retrouvera  d'autres  dans  le  système  veineux.  Sur 
76  autopsies  faites  dans  une  année  à  Thôpital  de  Berlin,  il  y  avait 
18  fois  des  caillots  veineux  et  11  fois  des  caillots  de  l'artère: 

Les  bouchons  fibreux ,  lorsqu'ils  sont  récents ,  remplissent  tout 
le  calibre  du  rameau  de  l'artère  pulmonaire,  où  ils  siègent  sans 
adhérer  jamais  aux  parois  et  sans  que  les  parois  soient  altérées  ;  plus 
tard  ils  s'agglutinent  par  une  face  à  un  point  de  la  membrane  in« 
terne,  qui  n'est  pas  non  plus  modifiée. 

Ces  coagulum  ne  débutent  pas  par  les  capillaires  ;  mais  oa  voit, 
d'après  la  position  qu'ils  affectent,  qu'ils  ont  traversé  des  vais- 
seaux de  plus  gros  calibre  et  qu'ils  se  sont  fixés  dans  les  branches 
que  leur  volume  ne  leur  laissait  plus  franchir  ;  on  en  rencontre 
même,  ce  qui  est  plus  décisif,  à  cheval  sur  une  bifurcation. 

L'âge,  autant  qu'on  peut  le  mesurer  par  la  période  d'évolution , 
est  analogue  à  celui  des  autres  caillots  qu'on  rencontre  dans  les  au- 
tres troncs  veineux. 

Enfin ,  et  cette  loi  est  une  de  celles  qui  fourniront  plus  tard  ma- 
tière à  d'importants  développements  9  lorsqu'un  caillot  s'est  formé 
dans  une  veine  qu'il  bouche  complètement,  non-seulement  il  s'étend 
jusqu'à  l'embouchure  du  vaisseau  voisin  resté  perméable,  mais  il 
pénètre  dans  Fintèrieur  de  ce  vaisseau,  et  y  envoie  un  prolonge- 
ment plus  ou  moins  volumineux  et  qui  y  flotte  plus  ou  moins  libre- 
ment. 

Telle  est  la  tltwtM»*tpi|gWiWI|iiillM,fri  peut  être  consi^ 

X.  27 
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déré  comme  une  simple  entrée  en  matière ,  une  sorte  de  I>riW  4 
possession  de  l'idée.  La  seconde  publication  est  destinée  à  suivitl 
dans  ses  détails  le  mccanisme  par  lequel  s'cFFectue  la  translation  du  I 
caillot  Hbrineus ,  et  à  constater  les  eFFets  qui  en  résultent  relali- 
vemeut  surtout  au  parenchyme  pulmonaire.  Ce  n'est  que  beaucoup 
plus  tard  que  Virchow  s'est  occupi!  de  la  genèse  de  ces  caillols, 
qu'il  accepte  d'abord  comme  tout  constitués. 

Pour  admettre  que  ces  produits  déposes  dans  l'artère  pulmonaire 
sont  venus  de  plus  loin  et  ont  été  entraînés  par  le  sang  veineux ,  il 
iaut  que  deux  conditions  soient  remplies:  Tune  que  la  circulation 
soit  assez  puissantepour  faire  mouvoir  dans  les  veines  des  corps  d'une 
diuiensioQ  beaucoup  plus  considérable  que  les  éléments  du  sang, 
l'autre  que  le  passage  de  ces  petites  masses  puisse  s'etTectuer  au 
travers  du  cœur  droit. 

L'expérimentation  seule  peut  donner  cette  double  démonstralton  ; 
or  des  fragments  de  caillots,  de  divers  tissus  auimaus ,  etc.,  d'une 
longueur  de  plus  d'un  demi-pouce,  d'une  épaisseur  de  près  d'un 
quart  de  pouce ,  introduits  dans  U  soiis-ctavière  par  les  procédés 
habituels,  ouL  toujours  pénétré  jusque  dans  l'artère  pulmonaire,  et 
n'ont  jamais  séjourné  dans  le  cœur  droit.  En  second  lieu ,  la  irans* 
latioH  de  ces  fragments  au  travers  du  cœur  n'a  provoqué ,  cheï  l« 
animaux,  aucun  symptôme  appréciable,  et  en  |)articutier,  elle  ti'a 
|)as  déterminé  ce  frisson  que  quelques  auteurs  ont ,  a  propos  de  la 
phlébite  et  de  l'infection  purulente,  attribué  à  l'action  du  pus  en 
contact  avec  les  parois  du  cœur. 

Il  n'y  a  donc  pas  d'impossibilité  absolue  qui  s'oppose  à  ce  que 
les  coagulum  venus  des  autres  points,  cheminant  même  au  IravCTS 
du  cœur,  viennent  s'enclaver  dans  l'artère  pulmonaire;  reste  à 
montrer,  en  s'élevant  au-dessus  de  ces  preuves  négatives,  que  \ti 
choses  se  passent  ainsi. 

Pour  que  des  parcelles  ou  des  débris  de  caillots  soient  entratafe, 
il  faut  qu'ils  se  trouvent  sur  le  passage  d'un  courant  sanguin  assM 
rapide  pour  les  déUcher.  Si  le  sang  coagulé  l«rme  le  vaisstsa ,  la 
circulation  est  interceptée  ;  s'il  ne  l'obstrue  q«e  irès-incompléïe- 
raent ,  le  courant  resserré,  mais  non  iolemMnpu ,  tend  sans  cesse  t 
modifier  dans  sa  texture  le  caillot  qui  fluIM,  et  i  en  emporter  1(S 
fragments  les  moins  adhérents.  C'est  ici  que  l'observation  Ma- 
tomique  de  Virchow,  sur  le  pr^ongement  des  ciillois  dans  let  ta- 
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ineaux  perméables,  trouve  son  application,  li  y  aurait,  eit^ffet,  âeux 
parts  à  Faire  dans  le  dépôt  fibriaeux  :  l'une,  fixe,  qui  remplit  leca» 
libre  de  la  branche  où  elle  at  née;  Tautre,  mobile,  flattante,  se  pro^ 
longeant  dans  le  rameau  veineux  avec  lequel  s'anastomofiait  la 
branche  obturée.  C'est  sur  ces  espèces  de  stalactites  organiques , 
formées  probablement  de  c(Aiches  successives  et  plus  ou  moins  len- 
tement superposées,  que  doit  surtout  porter  la  discussioit. 

Virchow  sMngénie  à  trouver  une  explication  qui  pende  compte 
dû  phénomène  ;  il  feit  appel  aux  expériences  de  John  Davy  et  de 
Schrœder  Van  der  Kolk ,  à  diverses  lois  de  physiqae.  L'explication 
est  superflue  ;  il  suffit  que  le  fait  soit  établi. 

Supposons  que  cette  dispostion  non-seulement  est  possible ,  mais 
qu'elle  est  habituelle ,  et  voyons  quelles  trans^rmations  va  subir 
ce  prolongement  fibrineux,  sur  lequel  porte  en  réalité  toute  la  pt*e« 
mière  portion  de  la  théorie. 

Dans  les  cas  les  plus  heureux ,  ce  prolongement,  que  je  désigne* 
rai  dorénavant,  pour  abréger,  sous  le  nom  d'appendice  du  caillot, 
se  résorbe;  tandis  que  le  caiHot  oblitérant  subit  les  métamor- 
phoses qui  le  rapprochent  du  tissu  cartilagineux,  l'appendice,  placé 
dans  des  conditions  plus  favorables ,  se  ramollit  et  se  détache.  Qui 
ne  sait,  en  effet,  que  la  chaleur  et  l'humidité  sont  les  agents 
actifs  de  la  dissolution  de  la  fibrine  ;  or  le  sang  fournit  încessam* 
ment  l'une  et  l'autre.  Dans  les  formes  qu'on  réunit  le  plus  habi- 
tuellement sous  le  titre  de  phlébites  suppurantes ,  il  arrive  éga- 
lement que  l'appendice  peut  être  ramolli  et  se  fondre;  alors 
non-seulement  il  n'est  pas  seul  sujet  à  cette  transformation ,  mais 
elle  s'opère  plus  tardivement  que  dans  le  caillot  oblitérant. 

Les  modifications  que  l'appendice  éprouve  spontanément  sont 
moindres  que  ceUe  que  la  ctrculalion  lui  imprime.  Eo  contact  inces- 
sant avec  le  fluide  sanguin ,  il  se  ramollit  graduellement  ;  il  est  en- 
taoïé,  rongé  à  sa  surface ,  et  des  portions  plus  ou  moins  ténues  en 
sont  distraites  pour  être  charriées  par  le  sang.  C'est  là  du  moins 
l'hypothèse  la  plus  probable;  mais,  jusqu'à  plus  ample  infmrmé,  ce 
n*est  qu'une  hypothèse.  Le  fait  de  l'existence  simultanée  d'un  caillot 
dans  la  veine  iliaque ,  par  exemple,  et  dans  l'artère  pulmonaire,  ne 
prouve  pas  que  la  migration  qu'on  suppose  ait  lieu.  11  est  vrai  que 
Virchow  a  dès  le  commencement  appelé  l'attention  sur  l'état  des 
parais  veiaeuieS'aa  oaotad  avec  les  caillots,  qu'il  a  signalé  l'ab« 
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sence  de  toute  lésion  de  la  membrane  interne  de  Tarière  pulm 
nuire,  qu'il  a  insisté  sur  cette  loi,  que  tout  caillot  libre  dans  uili 
canal  vasciilaire  n'était  que  le  prolongement  d'un  caillot  adbérent 
et  oblitérant.  Mais  il  y  a  là  matière  à  présomption  plutôt  qu'A  a 
sériions.  Or,  comme  lou  le  la  doctrine  doit  reposer  presque  entière*! 
ment  sur  ce  fait ,  Virchow  devait  chercher,  et  a  cherclié  en  effet,  i 
l'établir  plus  solidement,  en  examinant  la  structure  et  le  mode  del 
développement  de  ces  coaguium. 

De  ses  recherches,  il  résulterait  que  l'appendice  obéit  dans  son  ' 
extension  à  certaines  règles ,  et  qu'après  l'avoir  étudié  dans  les  di- 
verses parties  de  l'arbre  veineux,  on  voit  que  ses  dimensions  sont  à 
peu  près  identiques  dans  les  mêmes  veines.  Ainsi ,  pour  prendre  un 
exemple,  le  prolongement  du  caillot  de  la  veine  iliaque  commune 
s'étend  habituellement  jusqu'à  la  veine  rénale.  Si  l'observation  est 
vraie  et  la  règle  absolue ,  toutes  les  fuis  qu'on  trouvera  un  appen- 
dice moins  étendu,  il  y  aura  lieu  de  croire  (Virchow  n'hésite  pas  à 
dire  d'affirmer]  qu'une  portion  aura  été  détachée. 

En  second  lieu,  la  conSguration  de  l'eslrémité  libre  de  Tappen- 
dice  fournit  un  précieux  document.  La  pointe  tournée  du  côté  da 
cœur  doit  être  plus  ou  moins  globuleuse,  arrondie  ou  ovalaire,  lisse, 
régulière;  elle  devient  diflorme,  dcchiqiictée ,  quand  de  petites 
parcelles  en  ont  été  distraites  ;  découpée  par  échelons ,  lorsque  de 
plus  gros  fragments  se  sont  détachés  et  qu'une  ou  plusieurs  des 
couches  concentriques  a  disparu. 

Enfin  on  retrouve,  â  des  dislances  plus  ou  moins  grandes,  les 
fragments  qui  répondent  aux  vides  que  l'examen  attentif  du  caillot 
avait  permis  de  reconnaître. 

On  comprend  qu'il  soit  nécessaire  d'être  sobre  d'observations 
particulières  dans  le  cours  d'une  longue  analyse;  le  fait  suivant, 
qui  réunit  les  caractères  assignés  pr  Virchow,  à  un  degré  excep- 
tionnel ,  mérite  cependant  d'être  résumé  comme  un  des  meilleurs 
types. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  60  ans,  qui,  reçu  à  l'hôpital  de  la  Charité 
de  Berlin,  à  la  suite  d'une  fracture  extracapsulaire  du  col  du  fémur, 
â  droite  ,\  fut  pris ,  un  mois  après  sou  admission ,  de  frisson ,  de 
fièvre,  de  diarrhée,  toux  avec  râle  crépitant,  dyspnée,  délire,  etc., 
et  qui  succomba  quatre  jours  après  le  début  de  ces  accidents,  el 
six  semaines  après  la  fracture.  L'autopsie  eut  lieu  le  lendetnaio, 
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et,  sans  tenir  compte  des  lâions  qui 'ne  se  ràttàétmtt  pas  I  iMiM 
sujet,  on  constata  les  phénomènes  saivants.  La  veine  crante  droite, 
jusqu'au  idveâa  de  l'embouchure  de  la  fémorale  profonde /est 
complètement  remplie  par  un  caillot  épais^  de  couleur  ImmAtM^  (et 
grisâtre  dans  quelques  points ,  mon,  adhérent  aux  parois, '<|il 
sont  normales.  Dans  la  fémorale  profonde ,  il  existe  un  caDIot  IMi* 
ble ,  décoloré,  se  protlongeant,  par  la  portion  supérieure  de  la  dn- 
rale  et  de  la  reine  iliaque,  jusqu'à  la  veine  cave  ;  ce  caillot  se  eos* 
tinnait  encore,  à  une  petite  distance,  dans  la  veine  cave  elle-même. 
La  foce  antérieure  de  son  extrémité  libre  est  parseinée  d'enfoûee- 
ments  et  d'élevures  irréguliers ,  et  forme  comme  une  série  de  petits 
gradins  recouverts  par  un  dépôt  récent  et  d'un  ronge  vif.  La  veine 
iliaque  gauche  est  libre  ;  la  valvule  d'Eustache  est  réduite  à  une 
sorte  de  cordon  ligamenteux,  de  la  grosseur  d'un  fll  à  coudre, 
situé  transversalement  devant  l'oriflce  de  la  veine  cave.  On  voit,  à 
cheval  sur  ce  cordon,  un  caillot  sanguin,  d'un  rouge  foncé,  assez 
solide,  desséché ,  d'environ  1  ponce  et  demi  de  long  ;  ce  caillot  est 
coudé  au  milieu ,  '  et  ses  deux  extrémités ,  à  peu  près  d*égale  lon- 
gueur, s'étendent  jusque  dans  roreillette  droite.  Ce  caillot  ne  ré- 
pond pas  exactement  à  l'extrémité  du  coagulum ,  qui  se  prolon- 
geait dans  la  veiné  cave,  et  est  moins  long  que  Tespace  qui  reiste  à 
remplir  jusqu'à  l'emboudiure  des  veines  rénales.  Le  cœur  est  sain. 
Hépatisation  grise  des  lobes  moyen  et  inft  rieur  du  poumon  droit; 
le  tissu,  encore  solide,  laisse  à  la  pression  eonler  beaucoup  de 
pus;  oedème  léger  du  lobe  supérieur.  A  gauche,  hépatisation  rouge 
du  lobe  inférieur;  plusieurs  foyers  purulents,  siégeant  plus  ou 
moins  Imn  de  la  périphérie ,  remplis  par  une  matière  d'un  brun 
noirâtre,  et  dont  les  parois  résistantes,  d'une  ligne  à  une  ligne  et 
demie  d'épaisseur,  sont  formées  par  une  exsudation  fibrineuse  jau- 
nâtre. Dans  les  gros  rameaux  de  l'artère  pulmonaire,  on  trouve 
disséminés  des  caillots  déjà  anciens,  irréguliers,  ligamenteux, 
formant  des  ponts  et  des  trabécnles  au  travers  des  vaisseaux.  Dans 
d'autres  points,  dépôts  fibrineux  plus  récents,  analogues  à  ceux  des 
veines  iliaque  et  crurale,  ne  s'étendant  pas  jusqu'aux  petits  vais- 
seaux, et  paraissant  n'avoir  exercé  aucune  influence  sur  l'état  du 
parenchyme  pulmonaire. 

Lesfhigments  de  coagulum,  une  fois  entraînés  dans  la  circulation, 
doivent  traverser  lé  cœur  droit  avant  de  pénétrer  dans  l'artère  pul- 
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monaire  ;  il  y  a  lâ  un  passage  difScile ,  sur  lequel  il  était  désirable 
d'Être  renseigné.  Vircbow  y  donne  à  peine  quelques  lignes;  il  se 
contente  de  mentionner  l'exisience  des  caillols  si  fréquents  dans  les 
cavitéa  droites  du  cœur,  et  déclare  que  les  uns  peuvent  se  déta- 
cher, et  que  rien  ne  prouve  que  les  autres  soient  susceptibles  d'être 
déplacés. 

Le  mécanisme  de  l'oblitération  des  artères  pulmonaires  l'occupe 
beaucoup  davantage,  et  il  entre  à  ce  sujet  dans  de  longs  développe- 
ments. Le  fragment  détaché  pénètre  aussi  loin  que  le  permettent  sa 
forme,  son  volume,  et  les  dimensions  du  vaisseau;  le  plus  souvent,  il 
s'arrête  à  la  bifurcation  d'une  des  brandies,  c'est-à-dire  au  point 
oi'i  le  vaisseau  change  brusquement  de  calibre;  d'autres  fois  il  s'en- 
gage, surtout  s'il  est  conique,  dans  l'un  des  deux  embranchemenls, 
où  il  est  maintenu.  Quel  que  soit  le  point  où  il  s'est  lîxé,  il  donne 
lieu  à  une  coagulation  secondaire ,  qui  s'effectue  en  avant  de  l'ob- 
slâcle,  qui  répond  au  Ihrombus  des  ligatures  artérielles,  et  qui 
forme  une  sorte  de  coiffe  à  l'extrémilc  du  caillot  tournée  du  càté 
du  cœur.  C'est  ce  qu'on  observe  quand  l'obstacle  a  oblitéré  complè- 
tement le  vaisseau.  Si,  au  conlrairu,  le  coagulum  est  irrégulier, 
assez  consistant  )iour  ne  pas  se  mouler  sur  le  vaisseau,  il  laisse  ac- 
cès â  une  petite  quantité  de  sang  qui  vu  former  successivement  un 
dépflt,  non  plus  en  avant ,  mais  en  arrière  de  l'obstacle,  jusqu'à  ce 
que  tout  le  calibre  ait  été  oblitéré. 

Les  expériences  sur  les  animaux  enseignent  que  lorsqu'on  intro- 
duit des  corps  étrangers  dans  les  veines,  ils  tendent  à  s'engager , 
s'ils  sont  de  m^me  volume,  dans  les  mêmes  vaisseaux.  Le  même  phé- 
nomène se  produit  chez  l'homme,  lorsque  des  fragments  de  caillots 
veineux  sont  entraînés;  aussi  a-t-on  l'occasion  d'observer  dans  l'ar* 
lÈre  pulmonaire  des  dépôts  formés  par  ces  apports  successifs. 

J'ai  exposé  les  données  analomiques  aussi  complètement  qu'il 
était,  je  crois,  utile  de  le  faire.  Les  faits  qui  paraissent  à  Yirchow 
rigoureusement  établis  sont,  en  peu  de  mois,  les  suivants.  Les 
oblitérations  de  l'arlére  pulmonaire  siègent  habituellement  dans  les 
rameaui  de  troisième  ordre;  elles  ne  peuvent  être  primitives  etdoi- 
vent  toujours  être  considérées  comme  secondaires.  Les  cas  où  elles 
sont  sous  la  dépendance  d'une  lésion  primitive  du  parenchyme  pul- 
monaire étant  Éliminés,  elles  sont  toujours  déterminées  paroocail- 
lot  développé  primitivement  dans  quelques  veines ,  et  dont  âti 


i 


THBQQIBQiB  1^?  BMMUI.  493 

fragmaats  détacha  ont  été  transportés  par  la  circulation  jusqu'à 
quelque  branche  de  Tartëre  pulmonaire.  Étant  constatée  rexistence 
d'un  caillot  obturant  en  un  point  Tartëre  pulmonaire^  on  peut  af- 
firmer qu'il  existe  quelque  part  une  oblitération  veineuse. 

Les  preuyes  de  ces  assertions  sont  fournies  par  Texamen  des  eail- 
lots  contenus  dans  Fartëre  pulmonaire,  et  surtout  par  Tétude,  plus 
minutieuse  qu'on  ne  Tavait  encore  faite,  de  la  coagulation  du  sang 
dans  les  veines.  Dans  cette  première  partie  de  la  théorie ,  la  coagu- 
lation du  sang  veineux  est  envisagée  à  l'état  de  fait  accompli,  et  il 
n'est  question  ni  des  causes  qui  la  provoquent  ni  dé  son  mode 
d'évolution. 

L'oblitération  d'une  des  branches  de  l'artère  pulmonaire  étant 
effectuée,  quelles  conséquences  physiologieo  -  pathologiques  en- 
traîna cet  arrêt  partiel  de  la  circulation?  Tout  le  monde  reconnais 
tfa ,  avec  Yircbow ,  que  le  problème  ainsi  posé  n'a  jamais  reçu  de 
solution,  et  que  si  on  a  cherché  à  établir  des  relations  entre  cette 
oblitération  et  divers  états  pulmonaires,  ni  la  clinique  ni  l'anatomie 
pathologique  n'ont  sanctionné  ces  rares  hypothèses. 

Yircbow  crut  devoir  recourir  à  la  voie  des  expériences  ;  il  injecta, 
dans  les  veines  jugulaires  d'animaux,  divers  corps  étrangers ,  des 
caillots  pris  sur  des  cadavres  humains  et  extraits  ou  du  cœur  ou 
des  veines ,  des  fragments  de  muscles ,  des  morceaux  de  moelle  de 
sureau  ou  de  caoutchouc.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences 
rapportées  par  l'auteur  in  extenso,  voici  quels  furent  leurs  résuU 
tats  les  plus  saillants. 

Quel  que  soit  le  corps  étranger  injecté ,  le  sang  commence  à  se 
coaguler  autour  de  lui  ;  ce  n'est  que  plus  tard  que  surviennent  les 
modifications  soit  dans  les  membranes  du  vaisseau ,  soit  dans  le  pa- 
renchyme pulmonaire  ,  et  ces  lésions  consécutives  sont  très-différen* 
tes,  suivant  la  nature  du  corps  étranger  qu'on  a  introduit. 

Après  l'injection  de  fragments  de  caoutchouc ,  les  seules  altéra^r 
tions  constatées  sont  celles  qui  ont  lieu  dans  les  deux  premiers  jours, 
et  qui  consistent  dans  l'oblitération  du  vaisseau  et  dans  la  produc- 
tion du  caillot,  sans  lésion  des  organes  auxquels  le  vaisseau  oblitéré 
devait  transmettre  le  fluide  sanguin. 

Après  l'injection  de  substances  organiques,  les  choses  se  passent 
tout  antreipmt.  Lc^  parenchyme  pubnoudre  deviflateompacta,  d'un 
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rouge  foncé,  il  n'est  ni  granulé  ni  proéminent;  il  est  presque  see, 
imperméable  â  l'air,  et  laisse,  à  la  pression,  suinter  un  peu  de  sang; 
il  est,  en  un  mot,  le  siège  d'un  engouement  inflammatoire.  A  l'esa- 
men  microscopique,  on  constate  la  présence  d'un  grand  nombre  de 
cellules  remplies  de  granules  de  graisse  tout  à  Tait  analogues  à  ce 
qu'on  appelle  les  globules  inflammatoires,  et  d'autres  cellules  ayant 
les  caractères  morphologiques  des  globules  de  pus.  Ce  sont  simple- 
ment, pour  Vircbow,  les  cellules  épithéliales  des  vésicules  pulmo- 
naires remplies  de  graisse,  et  il  n'y  a  pas  déjà,  à  ce  premier  degré, 
transformation  d'un  produit  quelconque  d'exsudation. 

A  une  époque  plus  avancée,  on  distingue,  au  milieu  du  paren- 
chyme brunfttre,  des  points  plm  clairs,  d'un  jsris  rose,  plus  résis- 
tants d'abord,  à  peu  près  transparents,  et  plus  tard  d'autant  plus 
troubles  qu'ils  ont  augmenté  en  nombre.  Celte  seconde  phase  ré- 
pondrait il  l'hépatisation  chez  l'homme,  avec  cette  différence  toute- 
fois qu'il  n'y  a  pas  de  granulations,  et  que  la  coupe  du  parenchyme 
est  lisse.  On  sait  que  les  auteurs  ont  attaché  une  importance  varia- 
ble à  la  signification  de  l'état  granuleux  du  poumon  dans  la  pneu- 
monie; Virchow  se  range  à  l'avis  de  ceux  qui  admettent  que  U 
pneumonie  légitime  n'est  pas  caractérisée  par  les  granulations, 
mais  par  le  Fait  d'une  exsudation  fibrineuse  dans  les  vésicules  pul- 
monaires. 

A  une  période  encore  plus  avancée,  le  dépùt  d'exsudation  a  subt 
la  transformation  purulente,  qui,  d'abord  disséminée,  Snit  par 
envahir  des  lobules  entiers  du  poumon,  isolés  ou  agglomérés.  Il  ea 
résulte  nécessairement  une  inflltraiion  purulente.  Cette  dernière 
phase  ne  s'accomplit  pas  toujours  chez  les  animaux  comme  chez 
l'homme  ;  on  observe  cliez  eux,  assez  souvent,  une  fonte  en  bloc, 
qui  se  rapproche  plus  tlu  sphacêle  que  de  l'inflltration  puru- 
lente. 

LaplÊvre,  lorsque  les  lésions  du  poumon  s'étendent  jusqu'à  !«' 
périphérie,  ne  reste  pas  a  Iciat  normal  ;  elle  est  !e  siège  d'une  in' 
flammalion  avec  production  pseudo-membraneuse,  et  surtout 
exsudation  hémorrhagique,  qui  peut  s'étendre  et  s'étend  mémi 
assez  souvent  au  côté  sain. 

Toute  l'évolution  de  cet  état  pathologique  si  grave  met  molDft: 
de  cinq  jours  â  s'accomplir.  Rien  de  pareil ,  je  le  répète  encore, 
lieu,  lorsque  la  branche  de  l'artère  pulmonaire  oblitérée  l'a  été  par 
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les  fragments  de  caoutchouc.  Quant  à  Finjection  de  fragments  de 
moelle  de  sureau,  elle  semble,  d'après  les  expériences,  déterminer 
une  série  de  phénomènes  tout  particuliers,  que  Yirchow  est  loin 
d'exposer  ou  d'interpréter  avec  sa  clarté  habituelle. 

Le  résultat  le  plus  saillant  et  probablement  le  plus  inattendu  de 
cette  suite  d'expériences ,  c'est  que  les  effets  de  l'oblitération  de 
l'artère  pulmonaire  ne  sont  pas  en  proportion  avec  le  volume  de 
l'obstacle,  mais  dépendent  en  première  ligne  de  la  nature  même 
du  corps  oblitérant. 

L'interruption  du  cours  du  sang  dans  une  branche  assez  volumi- 
neuse de  l'artère  pulmonaire,  même  dans  un  des  troncs  qui  ali- 
mentent tout  un  lobe,  ne  parait  pas  exercer  d'influence  bien  appré- 
ciable ni  sur  les  parties  auxquelles  le  sang  devrait  parvenir  par 
cette  voie,  ni  sur  les  autres  lobes  du  poumon ,  ni  sur  le  reste  de 
l'économie.  La  nutrition  du  lobe  pulmonaire  ne  s'en  fait  pas  moins 
par  l'artère  bronchique,  et  après  l'oblitération  de  l'artère  pulmo- 
naire, il  se  fait  une  circulation  collatérale  par  les  artères  bronchi- 
ques et  intercostales. 

Quant  à  l'oblitération  totale  de  l'artère  pulmonaire  et  à  l'as- 
phyxie qu'elle  détermine,  je  me  contente  de  la  mentionner  sans 
entrer  dans  les  détails,  et  surtout  sans  tenir  compte  des  longues 
digressions  auxquelles  ces  expériences  ont  fourni  matière,  et  je  me 
hâte  d'arriver  aux  applications  à  l'homme  des  recherches  entreprises 
sur  les  animaux. 

L'observation  clinique  ne  se  résume  pas  comme  les  expérimenta- 
tions ;  force  est  à  l'observateur  d'accepter  les  faits  complexes ,  in- 
complets, incertains,  tels  qu'ils  se  présentent,  sans  pouvoir  ni  les 
réduire  ni  les  parfaire.  Yirchow  a  divisé  les  cas  qu'il  rapporte  en 
plusieurs  classes,  et  il  ne  pouvait  pas  davantage.  Dans  la  première, 
figurent  les  cas  où,  l'oblitération  ayant  lieu  dans  un  des  troncs 
principaux  de  Fartère  pulmonaire,  les  troubles  de  la  respiration 
étaient  considérables;  la  deuxième  comprend  les  faits  d'occlusion 
de  plus  petits  rameaux,  sans  symptômes  consécutifs  locaux  ou  gé- 
néraux ;  la  troisième  est  consacrée  aux  altérations  locales  du  paren- 
chyme pulmonaire,  survenues  à  la  suite  d'oblitération.  Je  choisirai 
comme  types  les  observations  les  plus  saillantes  dans  chacune  de 
ces  catégories,  en  me  bornant  à  un  simple  énoncé  pour  les  faits 
moins  caractérisés. 
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1"  Troubles  subits  des  Tondions  respiratoires. 

Observation  I,  —  Fille  de  33  ans,  chlorotique,  entrée  à  TbApil 
le  9  avril;  elle  déclare  être  malade  depuis  quatorze  jours.  A  lasuil 
d'un  refroidissement  pendant  ses  règ;les ,  elle  a  ressenti  une  doulenr' 
vive  dans  la  région  iléo-sacréc  gauche-,  bientôt  se  sont  déclara 
des  frissons,  de  la  fiâvre ,  la  perle  d'appétit ,  et  de  la  constipation. 
On  a  administré  un  lavement,  qui  a  occasionné  des  douleurs  vives 
du  gros  intestin.  Lors  de  la  première  visite,  elle  est  pâle,  faible 
semble  relever  d'une  longue  maladie.  Pesanteur  de  tète,  laogi 
sale,  douleurs  et  courbature  des  membres;  pas  de  sj'mplàmes  tO' 
caus  miens  accusés.  Au  bout  de  quatre  jours ,  et  lorsqu'à  la  suite 
d'un  simple  traitement  diapliorétiqne,  elle  semblait  mieux,  les 
accÈs  de  syncope  mêlés  do  mouvements  convulsiFs  se  déclarent,  M 
répÈteut  à  trois  ou  quatre  reprises,  et  elle  succombe  dans  une  de 
ces  attaques,  le  14  avril. 

A  Vaulopsie,  on  constate  quelques  lésions  légères  du  cerveau 
de  ses  enveloppes  ;  le  cœur  est  volumineus.  L'oreillette  (iroile  ci 
tient  un  thrombus  d'environ  6  lignes  et  demie  de  long  et  de  l'épalt^ 
scur  du  petit  doigt,  consistant,  assez  sec,  d'une  surface  commS 
granuleuse,  et  d'une  couleur  brunâlre.  OEdème  des  deux  pou- 
mons ,  qui  s'affaissent  peu  et  sont  Fortement  distendus  par  l'air  :  le 
tronc  principal  de  l'artère  pulmonaire  du  côté  droit  est  rempli  pap 
un  caillot  volumineux,  identique  à  celui  qu'on  a  trouvé  dans  le 
cœur;  il  a  environ  alignes  de  diamètre,  4  pouces  de  long,  et  s'é- 
tend dans  plusieurs  des  branches  principales.  En  arrière,  la  lumière 
des  vaisseaux  est  â  peu  près  libre;  ils  contiennent  du  sang  liquide, 
et  çà  et  ta  des  fragments  fibrineus  de  couleur  et  d'épaisseur  varli- 
lies  ;  quelques-uns  sont  h  cheval  sur  les  éperons  des  anastomoses. 
Pas  d'altération  des  parois  de  Tartère,  Ulcération  des  friandes  de 
Pcyer,  gonflement  des  ganglions  mésentériques,  hypertrophie  du 
foie,  ramollissement  de  la  rate.  La  veine  sacrée  moyenne  est  oMi- 
tèri^e  par  uncaillot  d'environ  I  pouce  de  long  et  un  quart  de  pouce 
d'iïpaisseur,  qui  s'étend  dans  la  veine  cave;  les  parois  de  la  vei 
sont  infiltrées  et  fortement  épaissies. 

Quelque  opinion  qu'on  se  fasse  du  diagnostic  de  cette  maladl| 
qui  reste  obscur  malgré  l'examen  microscopique,  Vircbow  n'It 
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site  pas  à  déclarer  que  des  fragments  du  coagulum  principal  se  swt 
successivement  détachés;  qu'un  de  ces  fragments ,  le  dernier  en* 
traîné  et  le  plus  volumineux ,  est  encore  dans  Iq  cœur,  9t  que  la 
inort  a  eu  lieu  à  la  suite  d'une  paralysie  du  cœu^ 

Obs.  II.  —  Garçon  de  24  ans,  d'une  santé  assez  bonne;  fièvre 
typhoïde  à  forme  grave,  sans  complications.  Mort  subite  pendant 
la  convalescence,  au  milieu  d'uu  accè^  d^  suffoçatipa  survenu  sans 
aucun  prodrome.  Le  tronc  principal  de  Fartëre  pulmonaire  droite, 
qui  se  rend  au  lobe  inférieur,  contient  un  caillot  de  1  pouce  et  demi 
de  long,  en  partie  décoloré,  mou  à  Tintérieur,  formé  de  couches 
concentriques  séparées  par  une  sorte  de  bouillie  rougeàtre,  sans 
altération  du  vaisseau;  même  dépôt  dans  une  branche  plus  petite. 
Le  poumon  droit  est  trës-cedémateuic  et  assez  congestionné.  Dans 
la  veine  iliaque  gauche,  juste  au-dessous  du  point  d'émergence  de 
Filéo-lombaire,  caillot  analogue  à  ceux  qui  viennent  d'être  décrits, 
accolé  à  la  face  interne  de  la  veine,  aplati  et  médiocrement  adhé- 
rent. Oblitération  complète  de  la  veine  iliaque  gauche  par  une 
sorte  de  tissu  caverneux. 

Obs.  III.  —  Femme  de  66  ans.  Cancer  de  l'estomac  et  du  pancréas, 
du  foie  et  du  péritoine  ;  dégénérescence  cancéreuse  des  veines  pan- 
créatiques; dyspnée  subite  arrivant  jusqu'à  l'orthopnée;  céphalal- 
gie, lassitude.  Mort  subite.  Les  deux  poumons  sont  fort  œdémateux  ; 
les  artères  pulmonaires  de»  deux  côtés  sont  complètement  oblité- 
rées par  un  caillot  décoloré;  les  deux  veines  crurales  sont  remplies, 
dans  une  assez  grande  étendue,  par  des  dépôts  anciens,  en  partie 
adhérents,  et  contenant  à  Tintérieur  un  détritus  puriforme. 

En  somme,  et  pour  ne  tenir  compte  que  des  analogies  par  les- 
quelles ces  observations  se  rapprochent,  on  voit  que  les  caillots 
primitifs  se  seraient  formés  le  plus  souvent  dans  les  veines  des  extré- 
mités inférieures  ;  il  est  probable  que  les  portions  qui  se  sont  déta- 
chées l'ont  été  par  une  action  toute  mécanique,  car  c'est  le  plus 
souvent  à  la  suite  d'un  mouvement  brusque  qu'ont  apparu  les  pre.'v 
miers  accidents  significatifs.  Les  accès  par  lesquels  la  Vi64 
terminer  commencent  par  de  l'oppression,  de  la  8yiusQ|iiy#, 
sent  par  une  véritable  asphyxie.  La  série  des  phénomta0»Mtep>'' 
tement  celle  qu'on  notait  cbes  les  animaux,  loragtit.Ki 
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introduit  dans  l'artère  pulmonatre  des  cwps  étrangers  tPvm  \ 
volume, 

Virchow  oe  dissimule  pas,  et  il  serait  en  effet  difficile  de  i 
nailre,  que  des  phénomènes  de  l'ordre  de  ceui  qu'il  vient  t 
porter  ont  été  déjà,  un  grand  nombre  de  fois,  consignés  c 
science. 

2°  Oblitération  moins  considérable,  sans  signes  locaux  ou  g 
Déraux. 

Il  est  probable  que  c'est  là  le  cas  le  plus  commun,  et  qne  le  plus 
souvent  les  choses  se  passent  sans  plus  de  conséquences  qu'à  la  suite 
de  l'iDJeciion  de  fragments  de  caoutchouc.  Une  seule  observatiui 
est  citée  à  titre  d'exemple  :  c'est  celle  d'une  femme  de  47  ans,  torn* 
béedans  une  profonde  cachesie;  à  l'autopsie,  on  constate  la  présence 
d'un  corps  flbreiis  de  l'utérus  volumineus  ;  d'une  nécrose  du  carti- 
lage de  plusieurs  vertèbres  lombaires,  avec  abcès  consécutifs  dans 
la  gaine  des  psoas  ;  de  tubercules  ulcérés  des  poumons  et  de  I'id- 
tesliu  ;  de  catarrhe  chronique  de  l'estomac,  avec  ulcération  et  bé- 
morrhagie  gastrique;  de  néphrite  chronique,  de  dégénérescence 
du  foie,  etc.  L'artère  pulmonaire  gauche  est  le  siège  de  produc- 
tions dégénérées,  caverneuses,  sinueuses,  adhérentes,  en  partie 
transformées  en  tissu  cartilagineux,  sans  lésion  du  poumon  gaiicbe; 
mêmes  productions  également  dégénérées  dans  les  veines  cniraie, 
iliaque  gauche,  et  hypogastrique. 

3°  Lésions  limitées  du  parenchyme  à  la  suite  d'oblitératioD. 

a.  Atropliie  pulmonaire.  —  Virdiow  déclare  n'avoir  observé 
qu'un  seul  cas  où  l'atropbie  du  lobe  moyen  d'un  des  deux  poumoos 
pût  s'expliquer  avec  quelque  vraisemblance  par  l'oblitération  dD 
rameau  correspondant  de  l'artère  pulmonaire.  Ou  se  rappelle  qu( 
daus  ses  expériences,  il  avait  cru  trouver  la  preuve  que  cette  obli- 
tération ne  nuit  pas  â  la  nutrition  du  tissu  pulmonaire ,  et  ne  Elit 
qu'entraver  la  fonction  respiratoire. 

b.  Pneumonie.  —  Ou  s'est  posé  la  question  de  savoir  s'il  existait 
deux  pneumonies  ;  l'une  dé|>endjnt  de  l'artère  bronchique ,  l'aulK 
tirant  ses  matériaux  de  l'artère  pulmonaire.  Cette  question ,  qui  l 
plus  préoccupé  les  vétérinaires  que  les  médecins ,  n'est  rien  moins 
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que  résolue.  Yirchow  consacre  quelques  pages  à  une  discussion  à 
peu  près  dépourvue  d'intérêt  ;  une  seule  réflexion,  celle  qui  termine 
ce  paragraphe,  vaut  d'être  rappelée  :  la  quantité  de  sang  introduite 
dans  un  organe  est  sans  influence  sur  la  marche  de  riuflammation. 
Les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales,  n'agissent  pas  en 
soustrayant  du  sang  à  la  partie  où  siège  la  phlegmasie  ;  s'il  en  était 
ainsi ,  quelle  saignée  pourrait  soutenir  le  parallèle  avec  l'obstrue- 
tien  de  l'artère  pulmonaire,  lorsqu'il  faut  entraver  l'afflux  du  sang 
au  poumon. 

c.  Gangrène  pulmonaire.  —  La  gangrène  pulmonaire  ne  résulte 
jamais  directement  de  l'oblitération  de  l'artère  pulmonaire  ;  mais, 
dans  les  cas  où  on  Fa  attribuée  à  cette  cause ,  elle  était  la  consé- 
quence de  la  pneumonie ,  et  succédait  à  une  inflammation. 

d.  Apoplexie  pulmonaire.  —  Les  expériences  faites  sur  les  ani- 
maux, quel  que  fût  le  degré  d'oblitération  de  l'artère  pulmonaire, 
n'ont  jamais  déterminé  d'altération  identique  à  celle  qu'on  désigne 
chez  l'homme  sous  le  nom  d'apoplexie  pulmonaire. 

Là  se  termine  la  première  partie  du  grand  travail  de  Virchow; 
elle  forme  un  tout  assez  homogène  pour  que  je  croie  préférable  de 
ne  pas  pousser  plus  loin  cette  analyse,  pour  entamer  un  autre  ordre 
de  faits.  Dans  un  prochain  article,  j'essaierai  de  montrer  comment, 
de  ces  expériences ,  sous  lesquelles  on  voit  à  peine  poindre  la  théo* 
rie,  est  née  une  doctrine  systématique,  et  qui  oblige  même  ceux  qui 
la  contrediraient  à  reconnaître  chez  son  auteur  un  esprit  élevé  et 
une  grande  puissance  d'intelligence.  Dùt«elle  ne  pas  conduire  à 
d'autres  conséquences,  cette  étude  originale  des  concrétions  fibri- 
neuses  des  veines  et  de  leurs  migrations  dans  les  voies  ouvertes  au 
sang  veineux  serait  d'un  intérêt  incontestable. 


'  ■  ^ 
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MÉMOIRE  SUR  LA  COLORATION  PARTIELLE  EN    KOIR  OU  1 
BLEU  DE  LA  PEÀD  CHEZ  LES  FEMMES; 

Par  le  Jy  iahov  db  iuëbicvkbt. 


Stbontmie. 

Cyampathie  cutanée  (Billard,  d'Angers),  stearrhœa  nigri- 
cajw(Moope  Heligan,  de  Dublin),  btepharomelœtia  (  profeSMur 

Law). 

BlBLIOCitAPIIIE. 

Ptiilosophical  transactions,  1 709  -,  D^  Yongc,  —  Archives  g^À 
nérales  de  médecine ,  1 831 ,  l.  XXVl,  p.  -153  ;  Billard  [d'Angerlig 
—  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  II;  Rayer.^  iUedloo 
chirurgical  transactions  de  Londres,  t.  XXVllI  ;  D'^  Tcevan.  - 
Dublin  médical  press,  t.  XIV,  p.   204;  D*  Read.  —  Dubttà 
quarterly  journal,  t.  XIX ,  p.  293  ;  D''  J.  Moore  Neligan. 

Malgré  les  nombreux  travaux.  les  études  approfondies  des  phy- 
siologistes et  des  palbologistes  modernes,  sur  la  mrastraatloD ,  on 
est  obligé  de  reconnaître  que  tout  a'est  pas  enmre  dit  sur  cette 
fotictioD,  qui  joue  un  râle  si  important  dans  la  vie  de  la  ^mme  ;  ses 
lésions  retentissent  dans  l'économie  tout  entière,  et  se  tradulseflCj 
souvent  à  l'extérieur  par  des  phénomènes  qui  différent  non-seul 
meut  par  leur  siège,  mais  aussi  par  leur  nature,  du  fluK  périodit 
à  l'état  normal.  Sous  le  titre  de  dépravation  rni  de  déviation  des 
règles ,  on  trouve  consignés  dans  les  auteurs  de  nombreux  exem- 
ples d'bémorrhagies  supplémentaires  par  voies  insolites.  Quelque- 
fois ce  sont  de  simples  congestions ,  comme  L.  Mercatus  en  a  cité 
un  cas  chez  une  femme  privée  d'évacuation  menstruelle,  dont  rnne 
des  joues  se  couvrait  chaque  mois  d'une  certaine  rougeur;  plo^j 
rarement  ce  sont  des  phênomèues  morbides  d'un  ordre  m 
logique  tout  différent,  qui  accompagnent  périodiquement  les 
diminuées  ou  suppléent  totalement  à  leur  suppression.  Parmi 
derniers,  aous  croyons  qu'il  en  existe  peu  d'aussi  dignes  d'excil 
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l'attention  que  Taffiection  dont  nous  allons  essayer  d^esquisser^  pour 
la  première  fois  en  France ,  la  monographie.  Outre  l'intérêt  pra- 
tique que  peut  avoir  ce  trayail,  il  soulèvera,  nous  l^espérons,  des 
questions  de  physiologie  pathologique  d^nne  haute  portée,  que  nous 
laisserons  à  de  plus  habiles  que  nous  et  au  temps  le  soin  de  ré- 
soudre. 

Depuis  plusieurs  années ,  on  a  pu  observer  à  Brest ,  chez  des 
jeunes  femmes,  une  remarquable  altération  de  la  physionomie,  bien 
faite  pour  attirer  Vattention,  exciter  la  curiosité  des  personnes 
même  étrangères  à  la  médecine.  En  efFet,  une  teinte  noire  ou  d^un 
bleu  foncé  colorait  plus  ou  moins  complètement  les  paupières  des 
deux  yeux  et  donnait  un  caractère  étrange  à  la  figure ,  ajoutant,  au 
goût  des  uns,  un  attrait  de  plus  à  de  jolis  visages,  les  déparant  au 
contraire,  au  goût  des  autres.  Cette  anomalie  parait  d'autant  plus 
extraordinaire ,  que  rien  d'ailleurs  ne  fisiit  soupçonner  un  état  de 
maladie  ou  de  souffrance  chez  des  personnes  aux  lèvres  vermeilles , 
à  la  démarche  aisée,  qui  prennent  part  à  toutes  les  occupations  de 
la  vie  ordinaire  et  même  aux  plaisirs  du  monde. 

Gomme  médecin ,  nous  étions  plus  vivement  impressionné  par  ce 
singulier  phénomène  ;  vainement  nous  faisions  appel  à  nos  lectures, 
à  nos  souvenirs,  à  Texpérience  de  nos  confrères  :  nous  restions  sans 
réponse  devant  cette  coloration  anormale,  que  nous  croyons,  au- 
jourd'hui encore,  ne  devoir  désigner  que  par  une  périphrase. 

Ce  n'était  pas  sans  lin  certain  sentiment  de  dépit  intérieur,  que 
nous  voyions  échapper  à  nos  efforts  ce  curieux  sujet  d'étude;  nous 
étions  arrêté  par  la  difficulté  d'obtenir  des  renseignements  précis, 
n'ayant  pas  qualité  pour  adresser  â  ces  différentes  personnes  des 
demandes  qui  eussent  dû  paraître  indiscrètes.  Enfin,  il  y  a  six  se- 
maines environ,  une  jenne  bonne  d'enfant,  au  service  d'un  de  nos 
amis,  présenta  subitement  la  même  coloration;  à  partir  de  ce  jour, 
certain  de  pouvoir  observer  à  loisir  au  moins  un  cas ,  nous  nous 
sommes  mis  à  l'œuvre,  en  commençant  par  rechercher  plus  sérieu- 
sement quelque  précédent  dans  la  science. 

Le  savant  traité  des  maladies  de  la  peau  de  M.  Rayer  nous  fît 
oonnattre  la  remarquable  observation  du  D**  Billard ,  publiée  en 
1831  dans  les  Archwes  générales  de  médecine,  sous  le  titre  de 
CTanopaHne tutanée ;  mais,  nous  l'avouons,  certaines  dissem- 
blances nous  firent  d'abord  repousser  toute  idée  de  rapprochement 
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entre  cette  coloration  bleue  de  la  face,  du  cou ,  de  la  poitrine,  tt 
notre  coloration  noire  des  paupiOres.  Depuis  nous  avoas  reconnu, 
et  nous  espérons  faire  partager  noire  conviction,  que  le  cas  du 
D""  Billard  doit  être  rapproché  des  aulres.  Grâce  à  l'obligeance 
et  â  l'érudition  des  rédacteurs  des  Archives ,  nous  avons  pu  lire 
tout  récemment  le  travail  du  D'' Moore  Ncli^an,  inséré  dans  le 
Dublin  quarterly  journal,  et  reconnaître,  à  la  première  inspec- 
tion de  la  lithographie  qui  raccompagne,  la  maladie,  objet  de  uos 
préoccupations.  Nous  avons  éprouvé  un  vif  plaisir  à  traduire  avide- 
ment l'observation  de  ce  confrère  réputé,  et  noua  préférons  nous 
sentir  appuyé  de  cette  autorité ,  que  d'avoir  la  petite  satisfaction 
d'une  priorité  qui  a  souvent  ses  enuuis. 

Grâce  à  ce  mémoire,  où  se  trouvent  enregistrés  brièvement  trois 
aulres  cas,  et  où  est  relatée  avec  assez  de  détails  une  observatioa  due 
auxC'Quinanel  [Seligan,en  y  réunissant  celle  du  D'*  Billard,  nous 
arrivons,  avec  les  cinq  cas  qui  se  sont  présenics  à  Brest  depuis 
sept  ans,  à  former  un  total  de  dix  faits,  qui  nous  permettront  dod 
pas  d'offrir  un  travail  complet,  mais  d'appeler  l'attention  des  db- 
servateurs  sur  ce  point  curieux  de  pathologie  spéciale. 

Parmi  les  cinq  cas  signalés  à  Brest ,  nous  n'en  avons  étudié  que 
deux  avec  soin  ;  nous  ne  pourrons  nous  servir  qu'avec  beaucoup  de 
réserve  des  renseignements,  assez  incomplets  du  reste,  recueillis  in- 
directement sur  les  trois  autres.  Mais  ce  que  nous  pouvons  affirmer, 
c'est  que  le  phénomène  principal,  la  coloration  anormale  qui  frappe 
les  regards,  est  identique;  elle  ne  varie  que  par  la  nuance  ou  l'é- 
tendue. Nous  croyons  indispensable  â  l'étude  comparative  des  faits 
de  les  rapprocher,  en  analysant  ou  traduisant  le  travail  du  D'  Ndi- 
gan  ;  nous  analysons  également  l'observation  du  D''  Billard,  qui  ne 
peut  qu'acquérir  une  plus  grande  valeur  par  ce  rapprochement.  A 
la  suite  de  nos  observations,  nous  essaierons  enfin  de  tracer  l'bis- 
loire  pathologique  de  cette  affection. 

Observation  I.  —  Un  cas  bien  marqué  de  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  est  relaté  dans  les  Transactions  phiiosophiqaes 
par  M,  Yonge,  comme  s'élnnt  présenté  en  1709,  chez  une  jeune  fill« 
demeurant  â  Porismoulh.  Elle  avait  16  ans  et  n'avait  jamais  été 
réglée.  Au  bout  de  six  mois  euvirun,  la  iciule  noire  commençai 
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dispurattre,  oa  mieux  i  ne  plni  étve  eflndéeaottiaboiidaaMient 
après  avoir  été  enlevée  par  le  lavage. 
Malheureusemenl:  la  tenuBaima  n'est  pas  indiquée. 

Ob8.  IL—  Une  jeone  fille  de  16  ans ,  demeurant  k  Goné,  di^ 
parlement  de  Maine^et«Leire  y  présentait  an  visage ,  au  con  et  à 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  une  belle  coloration  Ueue,  lé^ 
pandue  principalement  au  ftont ,  aux  ailes  du  nea,  et  autour  de  ta 
bouche.  Lorsqu'on  essuyait  la  fignre  avec  m  linge  blanc ,  la  nâi* 
tière  bleue  tachait  le  linge  et  s'enlevait  de  dessus  la  peau ,  qu^elle 
laissait  blanche;  les  lèvres  étaient  vermeilles,  Tembonpoint  assez 
prononcé,  le  pouls  régulier  et  naturel,  les  forces  et  Fappétit 
comme  cher  une  personne  en  santé.  Le  seul  s]rmpt6me  inbrbide 
était  une  toux  sèche,  mais  sans  râle,  sans  matité,  sans.aberratida 
du  type  régulier  des  battements  du  cœur.  Cette  fille  était  réglée 
depuis  deux  ans  ;  sa  menstruation  n'avait  jamais  manqué.  Dès  cette 
époque,  elle  s'aperçnt  qu'elle  avait  le  tour  des  yeux  bleu ,  mais  il 
suffisait  de  se  mettre  ài'air  pour  que  ;  cela  disparût  Ce  [^énomèae 
se  reproduisait  surtout  lorsqu'elle  travaillait  dans  un  espace  étmit 
et  chaud. 

Au  bout  d'un  an,  tout  le  front  et  tout  le  visage  devinrent  bleus 
au  point  de  fixer  l'attentiondes  perseniies  qui  rencontraient  la  ma*^ 
lade;  d'où  on  peut  coDclttre  que  la  disparition  de  la  coloration  n'a- 
vait plus  lieu  à  l'air,  bienqne  le  ly  Billard  ne  le  mentionne  pas.  Les 
règles  furent  plus  abondantes  ;  U  survint  d'abord  quelques  cracluits 
et  oisnite  des  vomissements  de  sang.  Toutefins  la  régularité  des 
menstrues  ne  fut  nullement  troublée.  . 

Après  l'usage  des  fleurS'  de  soufire  à  l'intérienr  et  de  la  [décoo* 
tion  de  salsepareille,  on  observa  une  gueur  assez  abondante,  une 
diminution  sensible  des  nrmes,  nne-àogmentation  considérable  de 
la  coloration  bleue  ;  le  front,'  la  fiice,  le  cou,  la  poitrine,  et  le  ven- 
tre, devinrent  nuancés  d'un  bleu  d'azur,  qui.  s'étendait  par  nuages, 
et  qui  doublait  d'intensité  ou  pâlissait ,  suivant  que  la  circulation 
sous-cutanée  s'accélérait  ou  se  ralentissait.  Le  linge  de  la  malade 
était  taché  de  bleu;  la  sclérotique,  les  ongles,  la  peau  du  crâne ,  et 
la  conque  de  l'oreille ,  conservaient  leur  couleur  ordinaire  ;  la  mu- 
queuse buccale  était  un  peu  pâle ,  la  langue  presque  tôijûours  sa- 
burrale;  anemir mouvement  fébrile  ne  se  fiisait  sentir. 

X.  28 
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Quinze  jours  plus  lard,  il  survint  une  suppression  < 
(le  l'uriae,  pendiint  trois  jours ,  sans  que  la  malade  éprouvJtt  ancqi 
des  accidents  ordinaires  d'uoe  rétenlioB.  Is  maliêre  colorante  bleu 
élart  devenue  plus  abondante  ;  chaque  nuit ,  il  y  avait  des  sueun 
copieuses. 

Là  matière  bieue  est  soumise  à  l'actioa  des  réactife.  Ayant  re^  ' 
marqué  que  de  tous  les  agents  cbimiques  capables  de  neutraliser 
cette  couleur,  une  eau  légèrement  alcaline  était  le  plus  inooceni,  le 
D'^  Billard  soumet  la  malade  à  l'administration  du  bicarbonate  de 
soude. 

Après  douze  jours,  la  peau  du  tronc  et  des  membres  était  re- 
devenue tout  â  fait  blanche  ;  il  n'etistait  plus  qu'une  teinte  bleue 
assez  légère  autour  des  yeui,  des  ailes  du  nez,  et  sur  le  iront. 
L'état  général  était  meilleur  ;  cependant  la  toux  sèche  persistait,  et 
il  y  avait  de  temps  en  temps  quelques  crachements  de  sang ,  sur- 
tout â  l'approche  des  rèj^les.  Aussitôt  que  la  malade  s'exposait 
ù  une  vive  chuleur  ou  qu'elle  éprouvait  une  impression  désa- 
gréable, elle  devenait  plus  bleue  qu'à  l'état  de  calme  ou  de  tru- 
quillité. 

A  l'approche  de  l'époque  des  règles ,  la  malade  se  sentait  ordinal' 
rement  plus  étoufîée ,  les  palpitations  du  cœur  apparaissaient ,  la 
loux  augmentait;  elle  crachait  et  vomissait  sans  elTort  du  saug 
noir,  comme  dans  l'hématémèse.  Lorsque  les  règles  étaieut  passées, 
et  qu'elle  avait  vomi  et  craché  une  certaine  quantité  de  sang,  die 
devenait  plus  pAle,  moins  étouffée,  et  la  coloration  bleue  disparail- 
sait  presque  en  totalité. 

La  jeune  fllle  aurait  vomi  une  fois  du  sanfç,  et  il  se  seratt-d^posé 
au  fond  du  vase  une  assez  grande  quantité  de  matière  bleue  pour 
en  culorer  les  parois  ;  mais  ces  matières  n'ont  point  été  recueiHiu. 
Au  moment  où  le  D*^  Billard  rédigeait  son  observation  ,  le  nqtl 
était  dans  un  état  irâs-salisfaisant  :  ta  figure  n'était  plus  qoe  légè- 
rement colorée  ;  le  tronc ,  les  membres ,  avaient  cessé  de  l'être  ;  \e 
front  et  les  joues  redevenaient  cependant  bleus  dès  que  la  mqlade 
.s'agitait ,  se  fatiguait,  ou  était  contrariée. 

Cette  coloration  s'animait  encore  par  la  chaleur  ;  son  iutensité 
était  toujours  en  rapport  avec  l'augmentation  de  la  transpiration. 

Quant  à  l'appareil  circulatoire,  le  pouls  était  petit  et  réguliH'î'l 
des  palpitations  se  manifestaient  lorsque  la  malade  marchait  i 
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Obs.  ÏII,  --  Ûiofeieùnç;  fille  dèiS  jifis'/di^^^  îî?^^ 

depuis  Quelque  tempt  însùf&siaûçe  et  ifirégula^tté  Âè  tk  mènsifftfà^-* 
tion,  avec  acGompajpementB^'itui^ef  d^  doiiietA^  dcf'pqttHîlé'^ 
de  dyipéjpèîèV vït'^'apparaitt'r^  àbé  teihte'  noire  'fbbcée  àutônr  des 
deux  yeux,  s'éiébdaût  âu^  un 'peti  sur  la  peaii  diï  1ibnt.'Ëii^^-  * 
seyant  de  laver  lA  tache;  la  suri^ce  âfe  la  peau  qo^éhe  oéçupé  'se 
trouvait  être  si  àensibféVs^dodlduKus^^  que  la  malàâe  rènon^*  i 
ces  teiitativei,  qui  nîei  fiiréflt  pM  i^nbtt^^  cè'|ue'tél; 

médecins,  qiii  furent  consuftés  S(  JT^iAdrl^  j  ayant e^irtiéteur  â(^* 
fiance,  la  jeune  fille  consentit  ^  ce  que  1^  teinte  nmre  ffit  entévéfë 
avec  (i^re^u  tiède  et  du  savon.  L'é!isudatjm  Hïprni^^jpeAd^^ 
de  temps  après,  et  en  cinq  où  siiiCilèàre^  couvHt,  coiinme  àiifïM', 
le  front  en  çntier,'  1^  paupière  sitipériéure ,  et  là  pàupiëré  iiîM^ 
rieurè  dés  deux  yeux,  d^uhe  teinté  à*im'  noir  dé  jirïs:  'Lés  àpplïM-- 
tions  li&ëales,  Ibih'iTètré  efflciaièés , "jetaient' nuiéibtèsVl^^^ 
amené  par  deux  fm&  un  commencement  d^érysipèié  delà  ftcé; 


maladie  n'avait  pas  reparu.  '  '  '      " 

d'nid^  fPBsatotiw  iMlta,-é'i«ii'  tffiifpéfsmeRt'lymirfiatifiiui,  b^ 
.tiieUmwt  pAip ,  a  toNOiiff  jini  d-gM  bomui  saiiU  jmln?*  M  r  a 
mvirra  4aiiXAii»wJei  rft|^  gui  nyaiattt  ip^jbiiif  pMu  frtgitljta»- 
ment*  im^ir^fit  sukitepMit^  peu  d^ifaniMizafMi^mia  large  ptofii^ 
(tryiip^Iateuae  se  iMotrfi  %w\»^\é  daaindiijv^rps,  et,  bien  qu'allé 
«dispaiAt.aMtf  :rapi4aipeQt,  aU^  ïevint'.cependftnt  à  chaque  période 
menstruelle.  Pendant  onze  à  douze  mois,  cette  plaque  de  pQOgeor 
tiryai^laCeiilei  continua  i  papattre  et  è  disparaître  à  chaque  pé- 
riode mattUrnalIe ,  las  règles  étant  toujours  suppriiaâas.  Chaque 
appajritîQaitecaUaaiBi  était  annoncée  par  de  la^èvre,  du  laalaise., 
^wfi  mditpaaMifc ^tawatériaée)  to rottgmiv ^HpcjjsaYOûr pairr 
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sisié  trois  ou  quatre  jour^.  disparaissait  graduellement.  Il  y  a  etiV 
roD  six  mois,  la  jeuue  fîlle  fui ,  pour  la  première  fois,  prise  d'ui 
forte  loui ,  sans  aulre  phénomène  de  bronchite.  Un  médecio ,  qi 
la  vît,  lui  ordonna  de  petites  doses  d'émétiqiie,  pensant  que  la  roi 
geur  du  côté  droit  était  un  simple  érysîpèle.  O  médicamei 
amena  des  nausées  Ibrt  pénibles  et  de  violents  vomissements,  qi 
furent  suivis  de  tant  de  faiblesse  et  d'épuisomeul,  qu'elle  fut  îdci 
pable  de  continuer  l'usage  de  ce  moyen. 

Depuis  ce  temps,  elle  a  été  prise  de  maux  d'estomac,  qui  reviens 
nenl  régulièrement  une  demi-beurc  aprËs  le  repas  du  matin 
s'accompagnent  du  rejet,  par  les  vomissements,  des  alimenls  qui 
ont  été  ingérés.  Cet  état  ne  reparait  pasjusqu'â  la  même  heure  dl 
jour  suivant;  la  toux  devint  tri;s-Fatigante  ,  l'appétit  diminua,  e 
les  forces,  qui  jusque-là  étaient  restées  bonnes,  comiaencèreD 
à  décliner. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août  dernier,  elle  alla  es  Angleter 
pour  essayer  des  effets  d'un  court  voyage  sur  mer  et  du  chaogi 
ment  d'air;  mais ,  ayant  entendu  dire  par  un  médecin  qu'elle  éU 
menacée  de  consomption,  elle  revint  chez  elle  trës-abatlue,  épiai 
avec  anxiété  chaque  symptôme  qu'elle  croyait  être  un  indice  i 
celte  maladie. 

A  cette  époque,  la  rougeur  érysipélateuse  du  côté  droit  cessa  ( 
paraître,  bien  que  les  règles  fussent  toujours  supprimées,  et  après ^ 
des  efforts  de  vomissement,  elle  observa  pour  la  première  fois  du 
sang  dans  son  expectoration. 

A  la  période  menstruelle  de  septembre,  les  symptômes  devin- 
rent plus  graves  que  précédemment  :  elle  rendit  environ  la  moitié 
d'une  piotc  d'une  matière  d'un  rouge-brun  ;  la  même  quantité 
(le  pareille  matière  était  vomie  chaque  matin,  depuis  quatre 
cinq  jours,  lorsqu'elle  cessa  de  se  montrer  au  milieu  des  malièj 
rejetées.  A  la  période  menstruelle  d'octobre,  le  vomissement  m 
eut  lieu  de  nouveau,  et  alors,  pour  la  première  Itiis,   la  teînl 
d'un  noir  bleuâtre  foncé  se  manifesta  à  l'angle  interne  de  1' 
gauche. 

u Lorsque  je  vis  cela  pour  la  première  fois,  écrit  le  D""  Quinan 
dans  SCS  notes,  je  pensai  que  c'était  dû  à  un  violent  effort  ;  mais, 
le  malin  suivant,  une  large  tache  noire  se  voyait  sous  chaque  œil; 
les  conjonctives  conservant  leur  aspect  normal,  n'étant  ni  cooges- 
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tionnées  ni  tuméfiées,  il  devenait  évident  que  cette  coloratioB 
ne  provenait  pas  de  la  rupture  des  vaisseaux  capillaires.  Depuis 
celte  époque,  les  taches  noires  persistent  sous  les  deux  yeux,  s'éten- 
dant  quelque  peu ,  et  devenant  d'une  nuance  plus  foncée  à  chaque 
période  menstruelle.  La  peau  est  excessivement  sensible  au  toucher, 
tellement,  que  la  jeune  fille  ne  veut  consentir  à  aucune  applica- 
tion locale;  cette  sensibilité  exagérée  est  due  en  grande  partie, 
je  pense ,  aux  efforts  faits  pour  enlever  la  coloration  avec  de  Teau 
et  du  savon,  mais  qui  n'ont  pas  eu  de  succès.  Le  vomissement  re- 
paraît chaque  matin ,  la  toux  est  très-pénible ,  l'appétit  et  le  moral 
sont  déprimés.  » 

Le  traitement  employé  par  le  D*^  Quinan  consista  à  relever  les 
forces,  autant  que  possible,  par  un  régime  nourrissant,  l'adminis- 
tration des  toniques,  des  emménagogues,  des  stimulants,  et  à  pres- 
crire l'exercice  à  Fair  libre. 

C'est  alors  (décembre  1854)  que  le  D"  Neligan  vit,  pour  la  pre- 
mière fois ,  ce  cas  avec  le  D**  Quinan  ;  la  jeune  fille  était  très-amai- 
grie,  excepté  de  la  figure^  nerveuse,  excitable,  hystérique  à  un 
très-haut  degré.  La  teinte  noire  s'était  étendue;  elle  couvrait  pres- 
que en  entier  la  paupière  supérieure  de  l'œil  droit ,  et  en  partie  celle 
de  l'œil  gauche;  la  paupière. inférieure  des  deux  yeux  était  complè- 
tement noire,  et  du  côté  droit  la  tache  noire  occupait  la  peau  de 
la  joue. 

La  couleur  était  exactement  celle  qui  serait  produite  par  de  l'en- 
cre de  Chine,  et  donnait  un  éclat  étrange  à  ses  beaux  yeux,  les 
faisant  mieux  ressortir,  on  pourrait  même  dire,  donnant  un  attrait 
de  plus  à  sa  physionomie  déjà  agréable. 

En  examinant  les  taches  noires  avec  une  sorte  de  lentille,  il  était 
de  suite  évident  que  la  teinte  n'était  pas  également  étendue  partout, 
mais  était  disposée  par  petites  taches  sur  la  surface  de  la  peau;  les 
petits  points  noirs  correspondant  aux  orifices  des  follicules  sébacés 
qui,  sur  cette  partie  de  la  peau  de  la  face,  sont  extrêmement  nom- 
breux et  très-serrés. 

Le  D'^  Neligan  ne  fit  aucune  tentative  pour  enlever  la  teinte  par 
le  lavage  ;  en  effet ,  quand  il  en  parla  à  la  jeune  fille ,  elle  dit  posi- 
tivement que  rien  ne  la  déciderait  à  s'y  soumettre ,  elle  avait  trop 
souffert  quand  elle  avait  essayé  de  le  faire  elle-même.  La  surface 
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de  la  pesii  ftait  d'une  sensibilité  si  grande ,  qu'elle  ne  pouvâît'sup' 
porlep,  SUP  cette  partie,  ia  plus  délicate  pression  avec  le  ddigt. 

Pendant  que  l'observation  précédente  était  sous  presse  (ayr^l 
ISàÙJ,  le  D' iVeligan  a  eu  occasion  d'examiner  de  nouveau  la  ma-;  T 
lade  du  D''Quiaaii.  Son  état  géniral  s'était  beaucoup  agt^ravé,  bieit  J 
que  le  vomissement  de  matiëre  noire  eût  cessé  â  peu  près,  et  que  li  i 
toux  se  fût  améliorée.  La  coloralion  nuire  s'est  cependant  beaucoup  ! 
étendue  sur  la  face,  occupant  maintenant  les  deux  joues  jusqu'au] 
os  malaires  et  les  ailes  du  nez;  la  teiute  est  éi^alement  plus  FoDcét 
sur  le  front,  et,  autour  de  la  couche  noire  des  joues,  se  montre  oat 
exsudation  de  la  matière  jaune  des  glandes  sébacées,  offrant  précij 
sèment  la  même  apparence  que  dans  la  maladie  décrite  sous  le  n 
Ak  slearrliœa  flavescens,  et,  toutes  les  fois  que  la  matière  sébacé 
a  été  enlevée  par  le  frottement  ou  que  la  partie  sous-jaceate  a  étl 
irritée,  les  portions  des  léf^uments  sur  lesquelles  la  sécrétion  mi 
bide  a  existé  paraissent  être  enflammées,  les  glandes  sébacées  s< 
hypertrophiées  et  leurs  orifices  élargis. 

Obs.  V.  —  Le  professeur  Law  a  communiqniî  au  D'  Neliffâo  «n 
cas  exaclement  semblable  au  précédent,  qu'il  aurait  observé  il  y  â 
environ  douze  ans.  Il  s'agit  d'une  jeune  Irlandaise  qui  aut-ait  pré- 
senté, pendant  un  certain  temps,  la  même  coloration  anorfnjtlpi 
mais,  dans  sa  lettre,  le  professeur  Law  ne  donne  aucun  détail  sUf 
l'état  général,  l'époque  de  la  disparition  de  la  teinte  noire,  les 
moyens  employés.  Plus  tard  cette  jtune  fille  est  placée  conirtié 
gouvernante  des  enfants  d'un  médecin  homa?opalhe.  en  Angleterre. 
Elle  tombe  gravement  malade,  et  d'après  les  symptômes  ,  le  liléde- 
cin  homffiopatbe  et  un  de  ses  collègues,  qui  lui  donnent  des  soins, 
eraignent  ta  formation  d'un  phlegrtion  utérin.  Sur  ces  eatrefaitei, 
la  colora^on  noire  reparaît  autour  des  yeus.  Le  médecin  homtebpâ- 
the,  ayant  appris  qu'a  sOD  insu  la  Itialade,  ayant  plui  de  confiant!^ 
an  tmiiemeUt  allopatbique,  avait  fait  usage  de  sulfate  de  magoéslS 
et  de  séné ,  l'accuse  de  s'élre  teint  les  paupières  en  noir,  \jà  jetillt! 
fille  devient  l'objet  d'une  foule  de  tracasseries  et  d'accusâlioDs  ptp- 
fid'ts;  elle  a  recours  au  témoîgn:ige  du  professeUrLawetde  M.  Mebrt 
Marsh,  qui  l'avaient  soignée  dans  sa  maladie  précédente,  lorsque  lit 
même  phénomène  s'était  produit.  Leur  témoignage  ne  parvient  paj 
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à  désafffier  la  colère  du  médecin  homœopathe.  L'cdoservatiefn  de  la 
jeûne  Irlandëlse  cofticordait,  dit  le  professeur  LaW,  jusque  dans  les 
plus  petits  détails,  àVec  celle  dû  D'  Neligàn.Les  deux  sujets  étai€*tit 
hystériques;  Ghè2  les  deux,  la  mènstroatiôti  était  îrrégolièrtf?  bné 
matière  colorante,  sans  doute  de  mènMf  nature,  avait  été  égàlémem 
rejetée  par  lèâ  vomissements. 

Obs.  VI,  VII,  VIII.  —  Voici  l'analyse  succincte  de  trois  cas  si- 
gnalés à  Brest ,  sur  lesquels  nous  ne  possédons  que  des  renseigne- 
ments incomplets.  Le  premier  dont  nous  ayons  eu  connaissance 
remonte  à  sept  ans;  les  deux  antres,  à  quatre  ans  au  moins.  L'âge 
que  pouvaient  avoir  les  jeunes  personnes,  au  moment  de  Fappari- 
tion  de  la  coloration  accidentelle,  varie  de  17  à  20  ans.  Nous  n'a- 
vons pas  de  renseignements  sur  Tétat  de  santé  antérieur,  qui  exté- 
rieurement paraissait  normale.  Dans  un  cas  seulement,  il  y  avait 
des  migraines  fréquentes,  des  accidents  hystériques,  de  la  dysmé- 
norrhée. Deux  fois  la  teinte  noire  s'est  montrée  après  la  brusque 
suppression  de  l'écoulement  menstruel,  causée  une  fois  par  un  re- 
froidissement des  pieds ,  une  fois  par.  une  émotion  vive. 

Dans  un  cas ,  la  suppression  a  été  suivie  d'accidents  sérieux ,  syn- 
cope, céphalalgie,  étouffements ,  palpitations  de  cœur.  La  colora- 
tion noire  s'est  manifestée  deux  jours  après  la  suppression  ;  ce  n'é- 
tait d'abord  qu'une  tache  d'un  brun  noirâtre  qui  est  devenue  d'un 
beau  noir.  Elle  a  envahi  successivement  les  deux  paupières  infé- 
rieures et  surtout  les  supérieures ,  dépassant  la  ligne  supérieure  des 
sourcils.  Des  taches  noires  d'étendue  variable  se  sont  montrées  sur 
différents  points  du  corps.  La  teinte  était  plus  faible  le  matin;  les 
émotions,  la  fatigue,  l'élévation  de  la  température,  la  rendaient 
plus  foncée.  Au  bout  de  deux  ans,  les  règles  ont  reparu;  le  traite- 
ment a  surtout  été  dirigé  en  vue  d'amener  ce  résultat.  La  colora- 
tion noire  a  persisté  même  après  le  mariage  et  plusieurs  couches 
heureuses  ;  cependant  une  diminution  notable  a  coïncidé  avec  l'al- 
laitement. Bien  qu'actuellement  la  menstruation  ne  soit  pas  par- 
faite, la  coloration  a  cependant  beaucoup  diminué  et  se  réduit  à  un 
cercle  étroit  sur  les  paupières  inférieures ,  plus  foncé  vers  l'angle 
interne  de  l'œiU 

Dans  un  autre  cas,  il  a  été  positivement  constaté  que  la  colora- 
tion est  moins  foncée  le  matin,  qu'elle  diminue  lorsqu'on  essuie  les 
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paupièR-s  avec  un  linge,  qui  conserve  évidemment  une  partie  rie  11 
matière  colorante;  mais  l'efflure^cence  noirf;  se  reproduit  Irès-vît 
Les  mêmes  causes  que  dans  robservatioa  précédente  rendent  i 
nuance  plus  foncée.  Le  pliéuomène  persiste  très-intense,  malgré  ( 
mariage ,  une  couche  heureuse,  et  l'apparence  d'une  santé  parFaiii 
Il  persista  également  dans  le  troisième  cas ,  pendant  l'élat  de  gros- 
sesse. 

Obs.  IX,—  M""  X ,  charmante  jeune  femme  de  22  ans, 

couturière  â  Brest,  nouvellement  mariée,  a  bien  voulu,  ces  jours-ci, 
nous  donner  des  renseignements  sur  l'appnrition  de  la  coloration 
noire  des  paupiëren  dont  elle  a  été  atteinte ,  mais  qui  n'existe  plus 
qu'à  un  degriî  très-faible,  relativement  à  ce  qu'elle  était  il  y  i 
quelque  temps,  lïlle  est  d'une  bonne  constitution,  a  des  cheveul 
châtains;  le  teint  est  assez  coloré ,  les  lèvres  sont  vermeilles.  L'état' 
(le  sauté  antérieur  n'a  présenté  rien  de  particulier.  Elle  a  été  réglée 
à  17  ans,  les  mois  ont  été  réguliers  pendant  un  an.  Il  y  a  quatre 
ans,  dans  une  partie  de  pèche,  elle  est  entrée  dans  Teau  jusqu'à  Ia_J 
ceinture ,  pendant  le  flux  menstruel  ;  il  s'en  est  suivi  une  suppre 
sion  brusque  qui  l'a  rendue  fort  malade.  Elle  nous  a  parlé  de  vio-' 
lente  céphalalgie,  de  palpitations  de  cœur,  d'étouffements,  de 
coliques.  Plusieurs  fois  elle  a  ramené ,  par  les  efforts  de  tous,  des 
caillots  de  sang  noir,  ce  qui  l'inquiéta  beaucoup.  Quatre  jours 
après  la  suppression,  elle  s'est  aperçue  de  l'apparition  de  la  teinte 
noire  des  paupières  inférieures,  qui  a  augmente  rapidement  d'i!- 
tendue  et  d'intensité.  La  suppression  des  règles,  qui  a  duré  quatre 
mois,  a  été  traitée  par  des  purgatifs  répétés,  des  sangsues  et  des 
pédîluves  sinapisés.  La  menstruation  s'est  rétablie ,  mais  la  colora- 
tion noire  a  persisté  assez  intense  pour  lui  causer  beaucoup  de 
souci;  elle  n'osait  pins  sortir,  tant  elle  excitait  la  curiosité  des  per- 
sonnes qui  la  rencontraient.  Pendant  longtemps  encore,  elle  a 
souffert  à  l'époque  des  règles,  qui  s'annouçaient,  même  buit  jours 
avant ,  par  des  douleurs  de  reins ,  des  coliques ,  de  la  pesanteur  de 
tétc,  des  palpitations  de  cœur,  etc.  Daus  rinlervallc,  toutes  les 
fonctions  s'exécutent  bien  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'amaigrissement. 

La  coloration  noire  était  moins  intense  le  malin;  elle  augmentait 
par  les  émotions,  la  fatigue,  la  chaleur.  Elle  n'a  jamais  remarqué 
si  le  linge  qui  avait  servi  à  laver  le  visage  portait  des  marques 
noires. 


COLORATION  DE  Lk   PEAU  CBKZ  LES  FEMMES.       441 

Un  individu  qui  s'occupe  d'homœopatbie,  et  qui  avait  également 
fait  des  prescriptions  à  Tune  des  personnes  qui  avaient  présenté 
avant  elle  le  même  phénomène,  lui  a  conseillé  de  laver,  chaque  ma- 
tin, les  paupières  avec  de  Tabsinthe  (la  liqueur  même  que  Ton. 
consomme  dans  les  cafés)  ;  elle  a  vu  la  coloration  diminuer  peu  à 
peu  pendant  qu'elle  faisait  usage  de  ce  topique,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  les  règles  avaient  reparu  abondamment. 

Au  moment  où  nous  avons  recueilli  cette  observation ,  la  colora- 
tion a  tellement  diminué,  surtout  du  côté  droit ,  qu'il  n'existe  plus 
qu'une  demi-teinte  noire,  très-douce,  plus  foncée  à  l'angle  interne, 
et  qui  ajoute  un  éclat  tout  particulier  à  ses  yeux.  Les  limites  de  la 
teinte  ombrée  sont  insaisissables;  la  santé  est  bonne ,  à  part  quel- 
ques palpitations  de  cœur,  des  migraines,  des  lassitudes,  vers 
l'époque  des  règles.  Elle  est  probablement  enceinte. 

Obs.  X.  —  Marie  X...,  âgée  de  20  ans  et  demi,  bonne  d*enfant 
à  Brest ,  d'une  physionomie  très-agréable ,  d'une  bonne  constitu- 
tion, d'un  tempérament  nervoso-sanguin,  n'a  jamais  eu  d'autre 
maladie  qu'un  ictère  à  l'âge  de  10  ans  ;  son  teint  est  coloré ,  elle  a 
les  cheveux  noirs,  et  l'iris  gris-brun.  Cette  jeune  fille  a  toujours  été 
réglée  abondamment  et  régulièrement  depuis  l'âge  de  17  ans; 
seulement,  une  ou  deux  heures  avant  l'établissement  du  flux  mens- 
truel, d'assez  vives  coliques  se  manifestent,  puis  bientôt  après 
disparaissent.  Il  y  a  environ  deux  mois,  sans  cause  appréciable, 
trois  jours  après  la  cessation  des  règles ,  qui  avaient  eu  leur  abon- 
dance habituelle ,  elle  s'aperçoit  de  l'apparition  d'une  teinte  bleue 
sombre  qui  colorait  les  paupières  inférieures  des  deux  yeux  et  rap- 
pelait assez  ce  cercle  qui  se  produit  après  plusieurs  nuits  de  fa- 
tigue ou  d'insomnie  ;  le  jour  suivant ,  la  tache  prend  une  teinte 
beaucoup  plus  foncée,  semblable  à  celle  de  l'encre  de  Chine,  oc- 
cupe non-seulement  les  deux  paupières  inférieures,  mais  déborde 
un  peu  sur  les  joues.  Le  reste  du  visage  conserve  la  coloration  nor- 
male; il  en  est  de  même  des  conjonctives. 

Au  moment  où  l'écoulement  menstruel  allait  cesser,  elle  avait 
seulement  ressenti  de  la  pesanteur  à  la  tête,  de  l'inappétence,  quel- 
ques nausées;  il  existait  un  peu  de  constipation;  toutes  les  fonCf 
tions,  interrogées  avec  soin,  s'exécutent  bien;  l'auscultation  et  la 
percussion  ne  donnent  que  des  résultats  négatifs  ;  le  pouls  est  A 
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80 ,  régulier  :  la  jeline  fille  dît  seulement  ressentir,  de  tktUps  S  i 
tre,  depuis  l'âge  rte  iH  ans,  quelques  palpilatlons  de  cœar  de  IrSf 
courte  duri^e.  l^s  urines  ne  présentent  aucun  châti[;einent  âppdrf 
dans  leur  qualité  o(i  Itur  quantité. 

Il  n'existe  pas  de  sensibilité  anormale  des  pïu^iiéi'eâ  ;  éH^i  Si 
très-ddilcés  au  toUcher,  eomme  satinées.  La  coloration  devient  p 
intense  par  les  temps  chnuds,  pendant  les  efibrtii,  les  émotions,  Un 
siiite  de  Faligile  ;  elle  persiste  petldaut  la  nuit  ;  cependant  elle  | 
ralt  un  peu  dirtiinuëe  le  matin ,  â  l'beure  du  lever,  mais  elle  âÊ 
vient  bientôt  ce  qu'elle  sel-a  le  reste  de  la  journée. 

Examinée  à  la  loupe,  la  tache  iioirf  présente  les  caractères  *dj 
vanfs  :  la  matière  colorante  n'est  pas  éj^alement  étendue  partout, 
elle  est  surtout  accumulée  dans  les  sillons  aréolaires;  leS  plis  de 
ces  voiles  mcmbraneUx  sont  le  siège  de  dépftts  trës-lnafqflés  ;  on 
dirait  que  la  jeune  fille  a  passé  quelque  temps  dans  une  atmosphère 
chargée  de  poussière  de  charbon,  qu'elle  s'est  lavé  le  visage,  i 
l'exceplion  des  paupières  infèrieiires,  La  colol'alion  rsl  due  à  tmf 
multitude  de  petits  grains  hoirs  déposés  comme  une  efflorescencrfl 
la  surFace  de  la  peau;  en  essuyant  les  paHles  colorées  anormale 
ment  avec  un  linge  blanc,  le  linge  est  noirr.i;  mais  on  ne  parvient,  " 
ni  par  ce  moyetl  ni  par  le  tavage,-à  rendre  aux  léguineuts  leur 
coloration  orfiinaire  :  la  nuance  est  seulement  aiYaiblie  et  ne  tard* 
pas  à  reparaître  aussi  foncée  qu'avant. 

Comme  il  n'existait  aucun  autre  trouble  qu'ube  constipalltl 
asse^  récente,  et  qu'il  était  rationnel  de  penser  h  l'usage  de  révblffl 
sur  le  tube  digestif,  deux  purgatifs  furent  administré!!  à  peu  dt 
jours  d'intervalle;  ils  n'amenèrent  aucun  changement  dalis  la  co- 
loration accidentelle. 

Il  y  a  dix  OU  douze  jours,  le  flui  menstruel  a  paru  à  l'épOqde  « 
dinaire ,  l'écoulement  n'a  été  ni  plus  ni  moins  abondant  que  le  ttiOi 
précédent;  pendant  sa  durée,  on  n'a  remarqué  aucune  mudjfll 
tion  Sensible  dés  taches  nbires. 

La  jeune  fille  dit  que  non-seUlémèht  saSaiitéest  excelleote,  i 
encore  ({ue  son  appétit  a  augmenté  ;  elle  est  iteùlemeul  f 
d'être  remarquée  par  les  personnes  qui  la  rencoUIrent,  ce  siugl 
lier  phénomène  se  voyant  de  loin. 

Nous  avons  cru  devoir  rapprocher  l'observation  du  h'  BillaîTi 
des  observations  anglaises  et  des  nôtres.  En  effet,  la  jeune  fille  qill 
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en  est  le  sujet  offrait  une  coloration  anormale  de  la  peau ,  en  bien, 
il  est  trai  ;  mais  la  couleur  des  cheyeiix,  le  degré  dfe  finesse  de  la 
peau  i  n'étant  pas  indiqués,  on  petit  adniëttt^e  qtië  là  diffëHfn(*è  At 
teihte  teriâit  â  (|aelqtië  cdhditibn  spéciale  et  dccessbiré.  D'aillëiift^ 
daii^  les  diitres  dàâ,  ôti  sigdâle  dnë  teinte  d'ûH  bleu-tidir^  pltts  ou 
ïtibins  Foncée,  et  dahâ  ^ëtix  que  ilous  avëils  pu  bbsëtrër,  î^kièlëurs 
fois  1^  cbiorâtion  tirait  VéH  le  blèU  h  céHalriës  époque!;  :  cette  dif^ 
férëhcë  Hë  htiânce  ne  nous  pâmait  dbnc  afbli*  qu'urie  faible  Valeur. 
Là  dissémiilâtitin  des  tadhès  sur  des  (Joints  dé  là  j[)èau  àiitrëii  qtlé 
M  pàtitiiëbés  ilbus  aVàlt  d*abord  arrêté  ;  mài§  ëetté  objection  fae 
pouvait  plus  être  soiilëVéé  du  moment  que  les  joues,  la  peau  du 
f rôtit ,  celle  des  narines ,  en  étaient  aussi  le  siège ,  comme  l'atteste 
l'observation  recueillie  par  le  D**  Neligâri ,  et  comme  nbils  l'avbns 
ttblé  nous-fbênle  pour  le  front  et  les  joués..  Nous  avons  positive- 
ment constaté  que  le  linge  est  iabhé  p^t  \à  matière  colorante, 
comme  Ta  signalé  le  D**  Billard.  Chez  sa  jeune  fille ,  comme  chez 
les  personnes  cfué  riôds  avons  pu  observer,  les  taches  deviennent 
plus  foncées  soùs  l'irifluence  de  la  chaleur,  des  effbrts,  des  émo- 
tions, toutes  les  fois  enfin  qu'il  se  produit  momentanétnent  une 
congestion  légère  vét*s  la  tête  ;  elle  a  présenté  également  de  la 
toux,  des  palpitations  de  c(Èùr  ;  elle  a  rejeté  du  sang  et  de  la  ma- 
tière tolbrantê  par  l'expettoratlon  et  le  vomissement. 

Nous  comprenons  fort  bien  que  le  D'  billard  n'ait  pas  rapporté 
cette  coloration  éndrdlalé  â  une  déviation  de  la  menstruation, 
puisqu'il  n'avait  devant  lui  ({u'uti  seul  sujet  chez  lequel  les  règles 
continuaient  à  suivie  leur  ct^Urs  ;  cependant  il  a  noté  également,  à 
l'approche  du  flux  metistruel,  dès  étouffements,  des  palpitations 
de  cœur,  l'exacerbation  de  la  toUx,  le  vomissement  de  sang,  qui 
amenait  du  soulagement  et  faisait  disparaître  en  partie  la  colora- 
tion bleue.  Il  a  été  surtout  frappé  par  la  suppression  de  l'urine,  si 
remarquable  dans  sou  observation ,  et  qUe  nous  ne  retrouvons  dans 
aucune  authe.  N'oublions  pas  de  noter  une  circonstance  également 
unique,  là  variabilité  de  siège  de  la  coloration  anormale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  analogies  hoùs  ont  paru  de  beaucoup 
l'emporter,  et  nobs  espérons  que  la  discussion  des  questions  qui 
surgissent  dé  î'étUdé  cOtnparée  de  ces  dix  faits  légitimera  ce  rap- 
prochement. 

L'apparition  8e  cette  coloWtlon  morbide  uniquement  chez  des 
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femmes,  pendant  la  période  d'activité  de  l'utérus,  est  tout  d\l1 
une  raison  puissante  pour  en  chercher  le  point  de  départ  dans 
lésion  des  fonctions  de  cet  organe.  Celle  présomption  se  troi 
confirmée  par  la  coïncidence  de  Taménorrhée  ou  de  la  dysmé- 
norrhée précédant  ou  accompagnant,  au  moins  huit  fois  siir  dis  cas, 
la  manifestation  des  taches.  Nous  disons  seulement  huit  fois,  parce 
que  nous  manquons  de  renseignement  sur  l'état  de  la  meastruation 
dans  un  de  ceux  que  nous  avons  signalés.  Mais ,  l'amënorrhée  eût- 
elle  constamment  présidé  au  début,  nous  serions  encore  obligé  dB 
reconnaître  qu'il  resterait  une  profonde  obscurité  sur  la  cause  pi 
cliuine  du  phénomène  que  nous  éludions,  puisqu'il  a  persisté  avi 
toute  son  intensité  après  le  retour  des  règles  à  leur  étal  nomu), 
et  qu'autant  il  est  commun  de  rencontrer  dans  la  pratique  des  cas 
de  suppres<;ion  de  rî^gles,  autant  il  est  rare  de  trouver  des  excmplts 
de  celte  coloration  noire  de  la  peau.  Nous  voyons  eufii]  la  jeune 
fille  qui  Fait  le  sujet  de  la  dernitre  observation  offrir  les  taches 
aussi  marquées  qu'elles  le  furent  chez  aucune  des  neuf  autres  jeunes 
persimnes,  bien  que  le  flux  menstruel  ne  paraisse  avoir  subi  aucune 
modification.  Si  donc  cette  anomalie  peut  Être  regardée  comme  on 
phénomène  supplémentaire  dans  quelques  cas  et  complémentaire 
dans  d'autres  de  la  memtruatioii  e/^i/'^t?,  il  y  a  cependant  quelque 
chose  de  plus,  il  y  a  une  inconnue  que  nous  ne  nous  chargeons  pas 
de  dégager  pour  le  moment. 

Ck>mme  cela  a  été  signalé  souvent  pour  l'aménorrhée  ou  la  dys- 
ménorrhée, nous  voyous  apparaître  en  même  temps,  au  moiu 
dans  quatre  cas ,  des  vomissements  ou  des  crachements  de  sang 
qui  amenaient  du  soulagement  en  suppléant  aux  règles  arrêtées 
ou  disparaissaient  après  le  rétablissement  des  fonctions  de  l'o- 
iéru<(. 

En  concluant  è  la  relation  intime  de  la  euloration  anormale  arec 
la  menstruation,  nous  sommes  jusque-là  complètement  d'acconi 
avec  les  observateurs  irlandais.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  Xy  Bil- 
lard ,  s'il  eût  eu  connaissance  des  autres  observations,  n'eût  par- 
tagé notre  opinion,  au  lieu  d'admettre ,  comme  point  de  départ, 
une  altération  de  la  transpiration ,  ne  tenant  ainsi  compte  de  l'hé- 
matémésc  et  des  autres  signes  de  dysménorrhée.  Pour  nous,  la 
peau  n'est  que  le  lieu  d'élection  de  la  manifestation  morbide,) 
mCiiie  litre  que  la  muqueuse  des  bronches  ou  de  l'estomac. 
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La  coloration  peut  exister  seule,  plus  ou  moins  localisée  sur  une 
variable  étendue  de  la  peau,  ou  être  accompagnée  d'hémorrhagies 
et  même  d'exsudation  de  matière  colorante  par  la  surfoce  des  mu- 
queuses. Laissons  de  côté,  pour  le  moment,  Thémorrhagie,  accident 
parfaitement  connu,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  coloration  en 
noir  ou  en  bleu.  A  quoi  est-elle  due  ? 

Il  est  inutile  de  nous  arrêter  longtemps  à  prouver  que  ce  ne  peut 
être  une  ecchymose.  Une  ecchymose  ne  laisse  pas  transsuder  de  ma- 
tière colorante,  visible  à  la  loupe,  et  susceptible  de  se  déposer  sur 
un  linge;  une  fois  produite,  elle  persiste  plus  ou  moius  de  temps 
jusqu'à  sa  résorption,  en  passant  par  des  phases  de  coloration  bien 
connues.  Une  suffusion  sanguine  des  paupières,  assez  forte  pour 
produire  une  coloration  aussi  intense,  s'accompagnerait  d'un  gon- 
flement appréciable,  et  il  n'en  existe  pas.  L'ecchymose  n'obéit  plus 
aux  lois  de  la  circulation  :  c'est  un  produit  mort,  qui  peut  être  repris 
par  l'absorption,  tandis  que  nos  taches  subissent  des  changements 
rapides  de  nuances;  enfin  elle  ne  persiste  pas  pendant  six  ans! 

Il  y  a  certainement  formation  de  matière  colorante  qui  se  dépose 
à  la  surfacedel'épiderme  sous  forme  d'efflorescenceetpeut  y  être 
recueillie;  aussi  ne  nous  servons-nous  pas  du  mot  pigment  pour  la 
désigner,  attendu  que  les  cellules  pigmentaires  sont  sous  la  couche 
de  Malpighi,  et  que  nous  ne  savons  quel  rapport  établir  entre  cette 
formation  pathologique  et  la  formation  pigmentaire  normale ,  en 
admettant  même,  avec  M.  Flourens,  que  cette  dernière  eut  lieu  sur 
toute  la  surface  cutanée,  aussi  bien  chez  le  blanc  que  chez  le  nègre. 
En  toutcas,  il  âudrait  supposer  une  hypersécrétion  pour  qu'elle  pût 
ètreainsi  accumulée  et  reconnue  facilement  dans  les  vomissements. 
Où  se  forment  ces  granulations  de  matière  colorante,  quels  sont  les 
orifices  de  la  peau  qui  leur  donnent  passage?  Des  observations  mi- 
croscopiques pourront  seules  résoudre  complètement  ces  questions; 
mais  en  attendant,  nous  essaierons  pourtant  de  réfuter  l'opinion  du 
D''  Neligan,  que  nous  ne  pouvons  partager. 

ttEn  examinant,  dit-il,  les  taches  noires  à  l'aide  d'une  puissante 
lentille,  il  était  de  suite  évident  que  la  teinte  n'était  pas  également 
répandue  partout,  mais  était  répartie  par  petites  taches  sur  la  sur- 
face de  la  peau  ;  les  petits  points  noirs  correspondent  aux  orifices 
des  follicules  sébacés,  qui,  sur  cette  partie  de  la  face,  sont  extrême>- 
ment  nombreux  et  trè^unis.  » 


HëMOIRES  okicinaux. 


Le  C  Neligan ,  en  ne  parlani  que  des  paupières,  oublie «p»,-'^ 
la  jeune  Elle  qu'il  a  observée,  la  coloralîoD  s'est  plus  tard  beatf> 
coup  plus  éteudue  sur  la  face,  gagnant  les  deiiE joues,  jusqu'à»! 
dessous  des  os  malaires,  et  les  deus  aites  du  nez  ,  et  si ,  comme 
nous  l'espérons,  ou  admet  l'analogie  que  nous  avons  établie  entre 
l'observation  du  D''  Billard  et  les  nôtres ,  il  ne  s'agirait  plus  seula- 
ment  de  la  peau  de  la  face ,  mais  à  peu  près  de  celle  de  lous  les 
points  de  la  [larlie  antérieure  du  Ironc  et  des  membres.  Et  d'aiikuri 
la  coloration  se  fût-elle  localisée  eiactement  aus  paupières,  noui 
ne  croyons  pas  que  la  disposition  des  glandes  sébacées  rendit 
compte  de  celle  des  granulations  de  matière  colorante.  En  etftl, 
d'après  M.  Sappey,  ules  glandes  sébacées  des  paupières  mn%  (KB 
nombreuses  et  rudtmeniuires;  elles  s'ouvrent  dans  les  tblltculci 
pileuE,  près  de  leur  embouchure»  (1). 

Cette  apparence  poinlillée  est  d'une  grande  importance  pour  le 
D''  Nelij^an,  puisqu'elle  lui  a  suffi  pour  porter  une  conclusion  sur 
la  nature  de  la  maladie.  «Je  pense,  dit-il,  comme  cela  arrive  fré- 
quemment cheK'les femmes  dont  la  menstruation  est  troublée,  qae 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées  augmente,  et  que  de  plus,  dan! 
ces  cas  spêcîaus ,  elle  est  altérée  par  la  présence  de  la  matière  eolir- 
ranle  du  sang.  »  Il  range  ainsi  la  maladie  dont  nous  nous  eccupoffi 
parmi  les  affections  des  glandes  sébacées,  en  en  faisant  une  espèce 
du  genre  décrit  par  le  D''  Erasmus  Wilson  et  par  lui  sous  le  non 
de  stearr/iœa;  il  n'y  a  plus  qu'à  lui  ajouter  l'épjtbëte  spéciflqne 
de  rtigricans. 

Nous  ignorons  jusqu'à  quel  point  se  trouve  démontrée  ta  reli* 
tion  entre  les  fonctions  des  glandes  sébac<5es  et  les  lésions  de  II 
menstruation,  mais  celle  qui  existe  entre  la  sécrétion  pigmenlalre 
et  les  Fondions  de  l'utérus  est  reconnue  depuis  longtemps  :  il  suffit 
de  rappeler  la  coloration  de  l'aréole  du  mamelon,  les  taches  ife 
rousseur,  les  dépùts  de  pigment  sur  le  ventre  pendant  la  f^rossâse- 
En  admettant  même  une  hypersécrétion  de  matière  sébacée,  h 
difRuulté  n'est  que  reculée  ;  pourquoi  prendrait-elle  cette  nio- 
ration  anormale?  Les  glamieî  sébacées  sont  bien  aiilremeot  nort- 
breuses  sur  d'aulres  points  de  la  face  qti'aux  paupifres.  C'est  sur 


(i)  Voy.  l'b,-(i  Sai)|)fy,  Traité d'analomie  ilcsci-iplif 
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la  moitié  ipfépjeure  des  faces  latéralea  d^  nez  qu*el|ç$  #4  mop^peat 
en  grand  nombre  et  très-développéeç. 

Nous  trouvons  |ine  autre  objection  à  cette  manière  ^  voir  4aiis 
la  mobilité  de  la  coloration  anormale,  qui  était  telle,  çhejE  (i|  jeupe 
fille  observée  par  le  D"  Billard,  que  les  tacbes  changeaient  de  placp 
dans  l'espace  d'nn  jour.  Chéries  personnes  que  nousavon^  exainin^, 
nous  avons  noté  des  changements  de  nuances  très-marqués  et  (rècf- 
prompts.  Si  la  matière  colorante  était  intimen^ent  mélangée  avec 
la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  il  ne  pourrait  en  è(re  aiosi.  Pour 
nous  en  rendre  compte ,  nous  sommes  porté  à  admettre  une  dispo- 
sition spéciale  de  la  vascularisation  superficielle,  qui  entrerait 
comme  élément  de  ce  phénomène  complexe  et  le  relierait  h  la  cir- 
culation générale. 

Si  nous  refusons  toute  participation  aux  glandes  sébacées  y  ad* 
mettrons-nous  Tintervention  des  glandes  spdorifères  ?  Mous  y  con- 
sentirions assez  volontiers,  mais  nous  croyons  plus  prudent  de  ne 
pas  nous  prononcer  ;  bien  des  objections  se  présentent  aussi  à  leur 
égard. 

Toutefois  nous  croyons  pouvoir  avancer  que  ce  n'est  pas  ^eule- 
meift  une  maladie.de  la  peau,  que  q'est  m^  mauifestatipn  d'uue 
perturbation  générale  k  laquelle  preupent  part  la  circulation  et 
Tbématose  1  elle  a  son  siège  à  la  surfoce  de  la  peau ,  ipais  elle  pept 
ravoir  en  même  ten^ps  à  I9  surface  des  muqueuses  de  l'estomac  pu 
des  bronches. 

La  peau  de  la  £)ce  a  paru  jusqu'à  présent  éij^  le  sii^ge  <)e  prédi- 
lection de  la  matière  colorante,  qui  s'iest  surtout  déposé^  ^  If  suffacp 
des  paupières  inférieures  ;  mai^  eljie  peut  se*  présen).er  sur  d'autrps 
points  de  la  face  et  même  du  corps.  Les  sympathies  qui,  de  tQut 
temps,  ont  été  signalées  entre  les  yeux  et  les  organes  génitaux,  la 
délicatesse  de  tissu  du  voile  meuibraueux  (}es  paupières,  rendent 
compte,  en  partie,  de  ce  lieu  d'élection. 

Nous  n'ayons  pas  la  prétention  de  poser  des  conclusions ,  nous 
soumettons  seulement  nos  idées  à  Tappréciation  de  ceux  de  nos  con- 
frères qui  auront  l'occasion  d'observer  de  nouyeaux  cas  de  cette 
maladie  encore  si  peu  étudiée. 

Dans  Tétat  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet ,  convient-il  de  lui 
donner  une  dénomination  ?  iNous  pensons  que  le  moment  n'est  pfs 
encore  venu. 
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Avant  d'avoir  prh  connaissance  ilu  Iravaîl  du  D**  Neli^u,«t4 
voir  rapproché  l'observation  du  D''  Billard ,  nous  avions  composé! 
mut  blépharo-mélanose;  il  se  présentait  nalurellemerit.  Celle  d 
nomination  paraissait  assez  salisl^isanle;  elle  caractérisait  bien  | 
phénomène  principal ,  la  coloralion,  et  ne  préjugeait  pas  trop  s 
sa  nature  ;  mais  elle  doit  être  rejetée  dn  moment  oii'd'autres  poiH 
de  la  peau  que  les  paupières  peuvent  en  être  le  siège.  11  doit  l 
être  ainsi,   â  plus  forte  raison  ,  du  mot  hb'p/iaro-m^lœna, 
posé  par  le  professeur  Law,  qui  veut  dire  hémorrhagie  ou  suFftt- 
sion  sanguine  se  produisant  par  les  paupières.  La  dénomination  da 
W  BiWarà, cyanopathie  cutanée,  ne  convient  pas  non  plus;  elle 
rappelle  la  cyanose,  qui  est  un  phénomène  d'une  tout  autre  nature, 
cl  qui  n'est  pas  dû  â  la  présence  d'une  matière  colorante.  Nous  re> 
gardons  comme  peu  important  que  la  teinte  soit  bleue  ou  noire; 
du  bleu  foncé  au  noir  bleuâtre,  il  n'y  a  qu'une  nuance.  Par  l'éid^ 
Ihète  cutanée  enfin,  on  localise  l'aFreclion  au  système  léj^umeaM 
taire.  La  qualification  du  D''  Neligan,  stearrhœa  nigrica/is  (ccoim 
lement  de  raalii^re  grasse   noircissante),  nous  parait  la  oioiiis 
heureuse  de  toutes;  nous  n'admettons  pas  avec  lui  qu'uae  uon- 
velie  dénomination  soit  nécessaire,  aNoire  maladie,   dit-il,   peut 
prendre  place  parmi  les  affections  des  glandes  sébacées  du  genre 
stearrhiea  ;  il  n'y  a  qu'à  la  distinguer,  par  l'épithÈte  spécifique,  ru- 
gricans,  de  la  stearr/iœa  flavescens,  que  j'ai  décrite  dans  mas 
traité  des  maladies  de  la  peau  »  (p.  ^17).  La  jeune  fille  qu'il  a  ob- 
servée avec  le  D'Quinan  présentait,  au  moment  de  l'impression 
de  son  travail,  sur  le  front  et  sur  les  limites  delà  teinte  noire  des 
joues ,  une  exsudation  de  matière  jaune  des  glandes  sébacées,  qui 
avait  pris  la  même  apparence  que  ccUt:  qui  caractérise  la  stearr/tœa 
flavescens. 

Nous  avouons  ne  pas  connaître  cette  dernière  maladie;  mais, 
quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  admettre  que  la  matière  colo- 
rante soit  mélangée  à  la  matière  sébacée  ;  nous  le  répélons,  nous 
serions  plus  disposé  â  regarder  les  orifices  des  glandes  sudorifËrts 
comme  lui  donnant  passage.  Nous  n'avons  observé  aucune  3iij 
mentation  de  la  sécrétion  sébacée  de  la  peau  de  la  face  des  jeuoi 
personnes  que  nous  avons  observées;  a  part  les  taches  noires,  '. 

ni  est  IrÈs-nur.  Une  seule  offre  di'S  taches  de  rousseur  ei 
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grande  quaniité ,  taches  qui  sont  dues  elles-mêmes  à  des  dépôts  de 
matière  pigmentaire. 

Nous  croyons  donc  qu'il  est  prudent  de  se  borner  à  désigner  par 
une  périphrase  le  phénomène  morbide,  objet  de  cette  étude,  en  at- 
tendant qu'il  soit  mieux  connu  dans  son  essence.  De  cette  mai^ière, 
on  s'entendra  tout  aussi  bien,  et  on  évitera  de  créer  prématurément 
des  dénominations  destinées  à  être  abandonnées.  La  pathologie  est 
déjà  assez  encombrée  par  la  synonymie . 

Étiologie.  —  On  ne  peut  nous  demander  de  tracer,  avec  les  dix 
faits  que  nous  possédons ,  et  dont  plusieurs  manquent  de  détails , 
une  monographie  complète  de  cette  curieuse  maladie  ;  tout  ce  que 
nous  pouvons  faire,  c'est  de  rapprocher,  pour  être  utilisés  ulté- 
rieurement, les  points  qui  sont  communs  aux  différentes  obser- 
vatioDS. 

La  coloration  anormale  s'est  montrée  chez  des  personnes  âgées 
de  16  à  22  ans;  deux  fois  elle  a  été  signalée  à  16  ans ,  avant  l'ap- 
parition du  flux  menstruel;  dans  tous  les  cas,  avant  le  mariage.  L'a- 
ménorrhée ou  la  dysménorrhée  existaient  huit  fois,  sur  neuf  cas 
où  l'état  de  la  menstruation  a  été  connu.  Une  seule  fois,  cette  fonc- 
tion n'a  paru  être  nullement  modifiée  ;  trois  fois  on  a  noté  une  sup- 
pression brusque,  causée  deux  fois  par  un  refroidissement,  une  fois 
par  une  vive  émotion.  Neuf  cas  se  sont  offerts  dans  des  villes  si- 
tuées près  de  la  mer,  cinq  dans  la  ville  de  Brest  seulement.  Est-ce 
là  une  simple  coïncidence?  l'influence  de  l'atmosphère  maritime  y 
entre-t-elle  pour  quelque  chose?  C'est  ce  que  nous  ignorons.  Rien 
n'a  été  noté  relativement  à  la  profession,  aux  habitudes.  Chez  deux 
personnes ,  les  cheveux  sont  blonds. 

Symptômes.  —  La  maladie  peut  consister  seulement  en  une  co- 
loration noire  ou  d'un  bleu  foncé,  dont  les  nuances  varient  du 
reste,  limitée  à  la  surface  des  paupières  inférieures  des  deux  yeux, 
mais  pouvant  s'étendre  à  d'autres  points  de  la  face  et  même  de  la 
surface  du  corps.  Elle  peut  exister  indépendamment  de  tout  autre 
trouble  appréciable  de  la  santé ,  ou  être  précédée  et  accompagnée 
des  signes  ordmaires  de  l'aménorrhée  ou  de  la  dysmé** — ^N|f,tf 
particulièrement  de  vomissements  ou  de  crad^^cs^^  la  0aiig 
noir  en  caillots  ou  de  la  matière  colorante. 
X. 
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Marche,  durée,  terminaison.  —  Ordioairement  llHvasfoifl 
prompte ,  seulement  la  coloratioa  n'atteint  une  certaine  inlensiN| 
qu'au  bout  de  quelques  jours;  une  fois  produite,  elle  a  persisté^ 
plus  ou  moins  de  temps.  Ladurde  là  plus  courte  a  été  de  trois  tnois; 
dans  un  cas,  le  pliébomËae  de  la  coloration  persiste  depats  sept 
ans.  Tantôt  la  disparition  a  Coiacidé  avec  le  rétablissemcat  de  la 
santé  générale;  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  les  taches  se 
sont  maintenues  malgré  le  retour  des  régies,  l'état  de  tnariage. 
racL-ouchemenl  :  seulement  il  y  a  eu  des  changemeats  dans  la 
nuance  ou  l'intensité  de  la  coloration.  Une  Fois  l'allaitenieat  aurait 
eu  une  influence  trés-ltivorable  ;  dans  un  cas ,  )e  siège  variait  trtï- 
Facilement.  La  disparition ,  lorsqu'elle  a  eu  lien ,  s'est  faite  d'une 
manière  graduelle. 

Diagnostic.  —  La  localisation  plus  ou  moins  limitée  de  la  colo- 
ration accidentelle,  la  blancheur  du  reste  de  la  surface  cutanée,  la 
rougeur  franche  des  lèvres  et  des  muqueuses ,  suffiront  pour  écar- 
ter de  suite  l'idée  de  cyanose.  La  pureté  de  la  conjonciive  oculaire, 
l'absence  de  tumcfactioo ,  la  différence  de  teinte  surtout  sur  les 
limites  des  taches,  l'eulèvement  de  la  matière  colorante  au  moyea 
d'un  linge  blanc  promené  légèrement  â  la  surface^  serviront,  ta 
besoin,  pour  ne  pas  confondre  nos  taches  avec  des  eeehyraoBtf) 
même  sans  recourir  à  une  lentille. 

Quand  la  coloration  accidentelle  est  un  peu  intense ,  il  suffit  de 
l'avoir  remarquée  une  fois  pour  la  reconuaitre  de  loin.  C'est  seu- 
lement au  début ,  ou  lorsque  le  phénomène  est  sur  le  point  de 
disparaître,  qu'on  pourrait  le  confondre,  s'il  a  son  siège  suri» 
paupières,  avec  ce  que  l'on  appelle  \'€tat  cerné  des  yeux. 

Pronostic.  —  Jusqu'à  présent  le  pronostic  parait  ialimemeot 
lié  au  degré  de  lésion  dé  la  menstruation  et  aux  diffét-etlts  trou- 
bles qui  en  sont  les  conséquences.  Si  la  santé  est  tout  &  fait  boDfie 
d'ailleurs,  la  coloration  accidentelle  n'est  alors  que  désagréable, 
par  suite  de  la  curiosité  importune  dont  les  jciines  persotiûes  qui 
en  sont  atteintes  peuvent  devenir  l'objet.  Ces  taches  peuvent  éga- j 
lemeat  porter  préjudice  à  la  beauté  de  la  physionomie ,  et ,  | 
cette  raison,  devenir  la  cause  d'un  profond  chagrin,  ce  q 
ne  parait  être  arrivé  chez  aucune  des  personnes  que  notis  avon 
observées,  au  moins  pendant  longtemps.  En  présence  d'un  cas  dl*! 


COLORATION  DE  LA  PEAU  CKBZ  LES  FEMMES.  451 

ménorrhée  du  de  dysménorrhée,  s'accompagnant  de  toui^  d'héma* 
témëse  ou  d'hémoptysie ,  Tapparition  des  taches  colorées  pourrait 
modifier  heureusement  le  pronostic,  en  écartant  l'idée  d'afféctiOtt 
organique  grave,  si  toutefois  l'auscultation  ne  donnait  que  des 
signes  négatifs. 

traitement.  —  iS'il  existé  dés  troubles  de  la  inenstriiation ,  tiû-^ 
dication  est  évidente;  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  rappeler  le 
flux  menstruel,  le  régulariser,  et  lui  rendre  son  abondance  ordi-* 
naire ,  tout  en  maintenant  les  forces  et  combattant  Tétàt  ahémique, 
s'il  existe.  On  peut  espérer,  ainsi  que  cela  a  été  observé  deux  fois 
au  moins,  voir  disparaître  les  taches  plus  oh  thoinà  rapidétneiit ,  ou 
leur  coloration  devenir  moins  intense. 

Avec  le  D''  Neligan,  nous  n'attachons  aucune  valeur  ëfax  appli- 
cations topiques ,  qui  peuvent  mêtiie  être  nuisibles.  Il  y  aurait  lieu 
seulement  de  rediercher  quel  serait  le  liquide  inoffensif  ({bi  enlè- 
verait, en  plus  grande  quantité,  l'efBorescence  noire.  Le  IF  Bil- 
lard avait  donné  la  préférence  à  l'huile  d'olive,  nîals  ce  n'est  là 
qu'un  moyen  palliatif.  Par  suite  d'ihductions  chimiques  et  de  Yôpi- 
nion  qu'il  s'était  formée  de  là  naturt^  de  la  maladie,  il  avait  été  con- 
duit à  administrer  le  bicarbonate  de  sohde  à  l'intérieur.  Ce  médi- 
cament aurait  paru  amener  uti  bon  Msultat  ;  peut-être  n'était-ce 
qu'une  simple  ei^ncldence.  D'ftiliétirs  il  existait,  chez  la  jeime  fille 
observée  pair  le  0^  Aitlard,  deâ  accidents  du  côté  dé  là  sëcrétidU 
ttritiairé ,  qiit  ne  st  soht  montrés  chez  aucune  autre. 

Mais  4  dahs  i'étât  d'obscurité  profonde  qui  entoure  la  fcause  et  te 
siège  de  là  formatiofl  anormale  de  matière  colorante,  si  aucdh 
trouble  ne  se  manifeste  dans  aucune  fonction  de  l'éconoinie,  comthe 
chez  la  jeune  fille  cle  l'observation  10,  que  nous  aVons  ptt  étudier 
avec  le  plus  de  soin ,  la  preinièrë  indication  est ,  â  notre  avis ,  de 
ne  pas  nuire  et  d'attendre.  C'est  ce  que  nous  avons  fait ,  d'àutàttt 
plus  volontiers  que  cette  jehné  fille ,  d'un  heureux  caractère,  en  a 
pris  gaiement  son  parti. 

Notre  but  serait  atteint ,  si  ce  travail ,  tout  imparfait  qu'il  soit , 
suscitait  de  nouvelles  études  qui  viendraient  tracer  des  indicatiorte 
thérapeutiques  d'après  des  données  positives,  ce  qu'il  nous  est  iÉiu 
possible  de  faire  actuellement.  En  attendant,  nous  coDtintteront-i 
suivre  la  marche  de  la  eoloration  accideatelle  dam  ka  delà  Ma  l|ai 
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veiileut  bien  $e  suiimeUre  ii  uutre  observation,  et,  s'il  y  i 

nous  fErons  connaître  ces  détails ,  qui  pourraient  servir  à  complétai  I 

cette  esquisse. 


DES  ÉPANCHEMENTS  DANS  LA  TUNIQUE  VAGINALE,  MÉTASTA- 
TIQUES  DES  INFLAMMATIONS  DE  l'ARRIÈAE- BODCHE  ; 

Par  le  D"  Aristide  vesneuil,  cliirurGieQ  îles  hùpiiauï,  eic. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  dire  que  je  n'attache  qu'une 
importance  secondaire  au  mot  métaslatique  ,àoal'\t  me  sers  pour 
ii]tituler  les  observations  qui  vont  suivre-  Dans  l'état  de  la  science, 
il  est  impossible  d'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  la  relation 
qui  existe  entre  certaines  maladies  se  montrant  simullanément  oa 
successivement  dans  des  organes  très-éloignés ,  appartenant  à  des 
appareils  différents,  et  même  à  deux  systèmes  organiques  distincts. 
L'idée  du  transport  d'une  malière  morbide,  d'une  métastase  dans 
le  sens  rigoureuï  du  mot,  est  impossible  â  prouver,  et  j'adopte  plei- 
nement, pour  ma  pan,  les  judicieuses  critiques  émises  sur  ce  dogme 
antique  par  M.  le  D'ThoIozan,  dans  sa  remarquable  thèse  de 
concours  (1).  Cependant,  comme  on  désigne  généralement  sous  le 
nom  d'orchite  métastatique  las  affections  aiguës  de  la  glande  sémi- 
nale et  de  ses  annexes  qui  accompagnent  certains  gonflements  de  l> 
glande  parotide,  j'accepte  le  même  langage,  mais  uniquement 
pour  exprimer  un  fait ,  et  non  pour  appuyer  une  doctrine  étiolo- 
giquc  douteuse. 

Mon  seul  but  en  ce  moment  est  d'appeler  l'attention  sur  un  fait 
nouveau  et  intéressant ,  qui  n'a  pas  encore  trouvé  place  dans  la  no- 
sologie. La  première  observation  que  j'ai  recueillie  remonte  â  une 
date  déjà  ancienne  ;  j'ai  souvenir  d'avoir  vu  le  même  fait  mentionné 
dans  une  observation  perdue  au  milieu  d'une  thèse,  et  dont  il  m'a 
été  impossible  de  retrouver  l'indication  ;  enfin  je  viens  de  recueillir 
un  troisième  cas  bien  concluant.  Je  suis  donc  porté  à  croire  que  Ic^ 
épanchements  séreux  de  la  tunique  vaginale ,  à  la  suite  d'aosine^ 

(!)  Des  Stétantases ,  toûcour»  do  fatjrée^lion;  Vax»,  1857. 
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ne  sont  pas  extrêmement  rares,  puisque  je  les  ai  observés  deurfois 
pour  ma  part. 

Observation  T®.  —  Amygdalite  aiguë,  épanchemeni  considérable  dans 
la  tunique  vaginale;  guérispn  spontanée  et  rapide;  arrêt  dans  le  dévelop" 
pement  consécutif  du  testicule.  —  Un  enfant  de  12  ans,  d*une  bonne 
constitution  et  très-sujet  aux  amygdalites,  fut  atteint  de  cette  dernière 
maladie  sans  sympt<^mes  locaux  ni  généraux  graves.  En  allant  à  la  selle» 
il  s'aperçut  par  hasard  que  le  scrotum  présentait  un  volume  et  une  pe- 
santeur insolites;  le  côté  droit  était  gonflé,  tendu,  tout  à  fait  indolent 
au  toucher.  Aucune  douleur  sponlanée  n'avait  éveillé  Tattention  du 
petit  malade,  qui  n'avoua  rien  à  ses  parents,  mais  qui  jugea  à  propos 
de  prendre  le  lit,  comme  il  le  faisait  lorsque  les  amygdalites  acquéraient 
une  certaine  intensité.  Pendant  vingt-quatre  heures,  la  tumeur  s'accrut 
encore;  mais,  au  bout  de  ce  temps,  Tangine,  qui  durait  depuis  trois 
jours,  entra  en  résolution,  et  le  gonflement  du  scrotum  en  fit  autant. 
Trois  ou  quatre  jours  après,  tout  était  rentré  dans  Télat  normal. 

Plusieurs  angines  survinrent  encore  dans  les  années  suivantes,  et 
chaque  fois  notre  jeune  homme  examinait  scrupuleusement  la  région 
inférieure;  mais  rien  ne  s'y  montra  depuis.  A  l'époque  de  la  puberté, 
les  parties  génitales  se  développèrent;  mais  le  testicule  droit,  tout  en 
s'accroissant ,  resta  mou  et  inférieur  d'un  tiers  au  moins  en  volume  au 
testicule  gauche,  qui  conserva  toujours  depuis  son  excédant  de  dimen- 
sion. Vers  l'âge  de  24  ans,  le  jeune  homme  contracta  une  orchite  blen- 
norrhagique  intense,  qui  porta  précisément  sur  le  testicule  droit. 

J'ai  examiné  récemment  ce  jeune  homme,  qui  est  aujourd'hui  un  mé- 
decin distingué  et  qui  a  été  mon  camarade  d'études  :  la  glande  séminale 
du  côté  où  l'épanchement  a  eu  lieu  y  a  vingt  ans  environ  est  restée 
molle  et  peu  développée  ;  l'épididyme  a  conservé  depuis  l'orchite  un 
noyau  d'induration. 

J'ai  déjà  parlé  de  ce  fait  à  la  Société  de  chirurgie,  mais  à  propos 
de  l'atrophie  du  testicule  succédant  à  une  orchite  survenue  dans  le 
jeune  âge.  Un  adolescent,  présenté  par  M.  Guersant,  présentait 
cette  dernière  particularité  à  un  degré  très-prononcé. 

Obs.  II.  —  Le  20  mai  1857,  est  entré  â  l'hôpital  des  Enfants  un  garçon, 
âgé  de  10  ans ,  couché  â  la  salle  Saint-Gôme,  n"*  23.  Il  s'était  présenté  la 
veille  â  la  consultation  avec  une  tuméfaction  considérable,  siégeant 
dans  le  côté  droitdu  scrotum,  et  que  M.  Gibert,  interne  du  service,  re- 
connut aisément  pour  une  hydrocèle  â  la  fluctuation,  la  transparence, 
l'indolence,  etc.  Cette  tumeur  s'est  développée  spontanément,  deux  ou 
trois  jours  auparavant,  et  sans  nulle  cause  appréciable.  Jamais  il  n'a- 
vait rien  constaté  de  ce  côté  ;  aucune  violence  extérieure  ne  peut  être 
invoquée,  il  n'existe  ni  hernie  ni  varicocèle. 
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Le  21.  A  la  vUile,  l'épanché  ment  a  notablement  diminué  s 
fluenoe  seule  du  repos  dans  la  posîLlon  liorJzonlale.  La  veille,  îl  y  avail 
seulement  un  peu  de  gÈne,  dueà  la  distension  de  la  [unique  vaginale  el_ 
au  poids  de  la  tumeur  :  ces  symplâmes  ont  disparu.  En  interrogeant  J£ 
malade,  je  fus  frappé,  à  sa  pi'etniëre  réponse,  du  timbre  voilé  de  sa  p 
voie  ;  ceci  me  mil  Immédiatement  sur  la  vole  et  me  fit  soupçonner  ii 
angine.  L'enfant  me  raconta  qu'en  effet,  dix  jours  auparavant,  il  avaK'' 
olé  affecté  d'un  mal  de  gorge  assez  intense,  avec  gène  de  la  dégluUtioii , 
altération  de  la  voix,  de.  Six  à  sept  jours  après  le  début  de  cette  mala- 
die, le  gonflement  des  bourses  s'est  montré,  el  les  phénomènes  ont  dis- 
paru du  c61ê  de  l 'arrière-bouche. 

L'eiamen  de  celle  cavilé  montre  eticoi-e  une  rougeur  vive  de  U  luette, 
des  piliers  du  voile  du  palais ,  et  de  la  paroi  postérieui'e  du  pharjni; 
les  amygdales  participent  .1  celle  coloration,  mais  elles  ne  sont  que 
médiocrement  développées;  la  déglulition  n'es!  plus  douloureuse,  mais 
la  voix  est  encore  nasounée.  je  n'ai  pu  savoir  s'il  y  avait  eu  amygdalite 
simple  ou  angine  muqueuse. 

A  peine  s'il  existe  une  cuillerée  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale; 
les  téguments  du  scrotum  sont  flasques,  el  l'on  reconnaît  les  deux  testi- 
cules indolents  el  avec  le  volume  qu'ils  doivent  avoir  à  cet  âge.  Je 
prescris  le  repos  au  Ut  et  l'application  sur  les  bourses  de  cataplasmes 
arrosés  d'eau  blanche. 

Le  lendemain  22,  tout  a  disparu  ,  la  rougeur  de  la  gorge  est  presque 
effacée,  la  voix  reprend  sa  pureté.  £xeat  le  23. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  rapporter  ppfîsenteiit  une  grande 
similitude  entre  eux ,  et  aussi  avec  la  marche  de  la  plupart  des  or- 
chites  mÉtaslaliqucs  des  oreillons,  L'épanchement  vient  sans  dou- 
leur, sans  réaction  locale  vive;  c'est  pour  cela  que  je  n'ai  point 
adopté  les  dcDominatioas  d'orc/ûte,  vaginalite,  qui  indiquent  (lue 
inflammation.  Ij  disparition  rapide  et  spontanée  du  fluide  ne  com- 
porte guÈre  davantage  les  expressions  d'IiydrocÈle  ou  d'hydwi- 
pisie,  qui  représentent  toujours  à  l'idée  une  certaine  permanence. 
Je  préfère  dire  simplement  qu'il  y  a  épancbement  séreux,  ce  qui  ne 
préJLfge  rien.  Dan;  le  premier  cas,  la  coïncidence  existait  entre  Doe 
inflammation  glandulaire  et  ThypersécréLloQ  de  la  séreuse  ;  dans  Ie 
second,  j'ignore  si  la  phlegmasie  de  l'amygdale  exisiaiC,  ou  sili 
muqueuse  de  la  gorge  était  seule  affectée.  Dans  le  premier  ftit, 
on  pourrait  voir  des  troubles  simultanés  dans  deux  glandes, 
l'amygdale  et  le  testicule,  car  les  bydropisiessont  parfois  sympto: 
matiques  de  lésions  ayant  pour  siège  le  viscère  dont  la  séresie 
s'emplit  de  liquide:  dans  le  second,  si  l'amygdalite  manquait,  m 
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pourrait  trouver  matière  à  un  rapprochement  avee  ces  hydarthrosea 
que  j'ai  décrites  à  la  suite  de  quelques  dysenteries. 

Mais  en  résumé,  ces  comparaisons  et  ces  interprétations  théoriques 
ne  pourra  jppt  acquérir  quelque  valeur  qu'en  s'appuyant  sqf  desf^its 
plus  nombreux.  Je  préfère  appçl^r  Fattention  des  observateur»  s^i^ 
la  coïncidence  que  je  viens  de  mettre  en  lumière,  et  aussi  sur  cette 
atrophie  consécutive  du  testicule ,  si  marquée  dans  la  l'*  obser- 
vation. Cette  terminaison  payait  red[outable  après  les  orchites 
survenues  dans  le  premier  âge ,  f^^moin  l'autre  cas  cité  par  M*  Guerr 
sant. 

Je  terminerai  en  disant  que  j'ai  vu  encore  une  fois  Tépanchement 
dans  la  tuniqne  vaginale  se  produire  brusquement  et  se  résoudre 
aussi  vite  chez  un  enfapt  de  14  à  15  ans  ;  il  en  accusait  des  fatigues 
corporelles  ^sse?  graindes.  Je  ne  sais  ce  quHl  faut  en  penser;  mais  je 
remarquai  chez  l|ii  un  varicoçèle  assez  prononcé ,  e|;  qui  pouvait 
bien  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  du  liquide. 

Je  pense  qu'il  y  a  là  matière  à  une  étude  assez  intéressante  ;  je  ne 
fiais  que  Tébaucher  ,  elle  reste  presque  tout  entière  à  tracer. 
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DE  hk  GÀTALEPSns; 

Par  le  D*  s.  WMMMWS!n 

iV  article  et  fin.  ) 

Les  deux  observations  de  catalepsie  que  nous  avons  publiées  dans  un 

article  précédent  sont  assez  intéressantes  par  elles-mêmes,  et  par  leur 

comparaison  avec  celles  que  Ton  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et  mo- 

"     dernes,  pour  mériter  un  examen  particulier  et  pour  servir  à  éclairer 

»     plusieurs  points  encore  obscurs  dans  l'histoire  dé  cette  maladie.  La 

première  de  ces  observations ,  recueillie  avec  un  soin  fout  particulier 

par  le  D'Tuel,  qui  a  consacré  plusieurs  années  à  Tétude  de  la  malade 

qui  en  fait  l'objet ,  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  Elle  est 

•»  d'abord  tout  à  fait  exceptionnelle  par  la  multiplicité  des  accès  qu'a 

présentés  la  malade  pendant  plusieurs  années.  Ces  accès  se  r^produi 
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saient  avec  une  cxd-ême  rêaiilarilé  et  aviiîenl  loi\jours  les  mèmen  c 
lëi'es.  Les  Faits  qui  niériletil  surtout  d'être  signalés  dans  ces  accès  s. 
les  suivants  :  la  contraction  musculaire  avait  lieu  successivement  et  noa  ^ 
simullaDémenl  dans  les  divers  muscles  du  corps  :  les  muscles  du  cou  se 
contractaient  les  premiers,  puis  successivement,  et  toujours  dans  le 
même  ordre,  survenait  la  contraction  de  tous  les  autres  musdes  de 
l'économie.  Ceux  des  paupières  se  contractaient  en  dernier  lieu,  el  c'est 
alors  seulement,  lorsque  les  yeux  se  rermaient,  que  la  malade  perJait 
connaissance.  Cette  perte  de  connaissance,  pendant  laijueile  tous  lu 
muscles  de  la  vie  animale  continuaient  à  rester  dans  l'étal  caractéristi- 
que de  la  cnlalepsie,  durait  trois  lieiires  environ.  Mais  ce  qu'il  y  a  daj 
plus  curieux  el  ce  qui  rend  celte  nbnervalion  toul  i  fait  exception nelle.fT 
c'est  que,  lorsque  la  perte  de  connaissance  venait  â  cesser,  les  musclai 
conservaient  néanmoins  leur  roideur  encore  pendant  assez  longtemps. 

Cette  indépendance  des  sympt<imes  musculaires  et  des  sf  mptûmes  ic 
tellectuels,  au  commencement,  el  ù  la  fin  de  cliaque  accès,  est  un  fait 
ti-ès-exlraord inaire  el  contraire  A  ce  que  l'on  a  coiislalé  dans  presque  i 
toutes  les  autres  observations  de  catalepsie,  où  les  troubles  musculaire 
se  produisent  en  mSme  temps  que  la  perte  de  connaissance  el  disparai» 
sent  avec  elle. 

Ce  caractère  parliculier  que  nous  offre  cette  observation  dans  let 
accès  abandonnés  à  leur  marche  naturelle,  nous  le  retrouvons,  d'une 
manière  plus  surprenante  encore,  lorsque  le  D'' Fuel  eut  découv«l 
le  moyen  de  rompre  la  périodicité  des  accès,  et  de  diminuer  leurdur^ 
et  leur  intensité,  à  l'aide  de  frictions  manuelles  eiercées  sur  les  divers» 
parties  du  corps.  Celle  portion  de  l'observation  cimlienl  mCme  des  faits 
si  extraordinaires  que,  si  l'on  ne  connaissait  toute  la  science  et  toute  la 
bonne  foi  de  cet  honorable  praticien ,  el  si  ces  faits  ne  s'élaient  pas  re- 
nouvelés un  nombre  de  fois  considérable  avec  les  mêmes  caractères, 
on  serait  tenté  de  croire  à  la  simulation.  Nous  voyons,  en  effet,  le 
h'  Pue!  faire  cesser  à  volonté  le  spasme  musculaire,  soU  dans  un  seul 
membre  d  la  fois,  soil  dans  tous  les  muscles  les  uns  après  les  autres, 
à  l'aide  de  simples  frictions  longtemps  conlinuées.  Enfin  ,  ce  qui  est 
plus  élonnanl  encore  ,  nous  voyons  qu'il  lui  suffit  de  loucher  les  pau- 
pières de  la  malade,  non -seulement  pour  lui  faire  ouvrir  les  yeux,  mal» 
encore  pour  lui  faire  recouvrer  la  connaissance,  el  cela,  alors  m^ne 
que  le  système  musculaire  tout  entier  continue  A  rester  dans  l'état  cata- 
leptique ,  de  sorte  que  l'auteur  parvient  ainsi  à  faire  assister  la  malade 
à  sa  propre  attaque  de  catalepsie.  Tous  ces  faits ,  décrits  avec  te  plol 
grand  soin  dans  l'observation  que  nous  avons  rapportée  prëcédemmenl, 
sont  si  singulièrement  exceptionnels,  qu'ils  paraîtraient  presque  JD- 
croyables  s'ils  n'étaient  racontés  avec  tous  les  détails  scientifiques  né- 
cessaires, qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  leur  réalité. 

Eh  bien,  celle  observation,  si  exceplionneiledéjil  souslerapport^ 
l'isolement  des  sympt<^m€S  it)telleclueis  et  musculaires,ne  l'est  pas  niofill 
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SOUS  le  rapport  de  l'état  de  la  sensibilité.  Dans  presque  tous  les  cas  de 
catalepsie,  en  effet,  la  sensibilité  générale  et  spéciale  est  suspendue 
pendant  toute  la  durée  de  l'accès  ;  ici  au  contraire,  loin  d'être  abolie, 
elle  est  exaltée.  Le  moindre  contact  et  le  moindre  bruit  extérieurs  suf- 
fisent pour  provoquer  de  vives  douleurs,  pour  augmenter  la  tension  du 
système  musculaire,  et  pour  provoquer  chez  la  malade  des  grincements 
de  dents,  des  cris  étouffés,  et  même  (ce  qui  est  encore  tout  à  fait  con- 
traire à  l'immobilKé  habituelle  des  cataleptiques),  quelques  mouvements 
de  déplacement,  comme  pour  fuir  le  contact  pénible  des  objets  exté- 
rieurs. Cette  sensibilité  exagérée  était  même  si  développée  chez  cette 
malade,  qu'elle  a  empêché  pendant  longtemps  le  D'  Puel  de  constater 
chez  elle  le  signe  caractéristique  de  la  catalepsie  ;  il  ne  pouvait  la  tou- 
cher sans  provoquer  de  sa  part  une  douleur  si  vive  qu'il  redoutait  de 
lui  faire  subir  cette  expérience. 

Cette  observation  se  différencie  donc  profondément  de  toutes  les 
observations  connues  de  catalepsie,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes 
les  plus  importants,  par  Texistence  possible  des  troubles  muscu- 
laires indépendamment  de  la  perte  de  connaissance,  ainsi  que  par 
Texaltation  de  la  sensibilité.  Si  nous  voulions  pousser  plus  loin  cette 
comparaison ,  que  nous  bornons  â  dessein  à  la  constatation  de  ces  deux 
différences  capitales ,  nous  trouverions  également ,  dans  l'examen  des 
autres  symptômes  secondaires,  des  anomalies  nombreuses. 

Si  nous  examinons  au  même  point  de  vue  la  seconde  observation, 
publiée  par  le  pi*ofesseur  Skoda ,  nous  lui  trouvons  des  caractères  bien 
différents  aussi,  soit  de  l'observation  (Précédente,  soit  des  faits  de  ca- 
talepsie en  général.  Ce  qui  frappe  surtout,  à  la  lecture  de  cette  seconde 
observation,  indépendamment  de  la  durée  très-longue  etpresque  continue 
de  la  maladie,  c'esti'état  particulier  dans  lequel  se  trouve  le  système  mus- 
culaire. Le  professeur  Skoda  a  pris  le  soin,  en  effet,  de  faire  remarquer 
qu'à  l'exception  des  slerno-mastoldiens,  des  muscles  des  mâchoires,  et  des 
extrémités  inférieures  pendant  certaines  recrudescences  de  la  maladie, 
qui  se  trouvaient  dans  un  état  de  véritable  roideur,  tous  les  muscles  de 
la  vie  auimale  étaient  dans  le  relâchement,  et  qu'il  n'y  avait  de  con- 
tractés que  ceux  qui  étaient  nécessaires  pour  maintenir  la  position 
donnée.  C'est  là  un  fait  important  à  noter  pour  l'élude  de  la  catalepsie, 
et  bien  différent  de  ce  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas,  où  les 
auteurs  constatent  plutôt  la  roideur,  la  rigidité  des  muscles,  que  leur 
état  de  relâchement. 

Un  autre  fait  mérite  également  d'être  noté,  sous  le  rapport  du 
système  musculaire,  c'est  que  l'état  cataleptique  était  moins  prononcé 
aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  supérieurs,  et  que  certaines 
positions  forcées  et  peu  habituelles  des  extrémités  inférieures  n'étaient 
pas  conservées  indétiniment.  Enfin  il  est  remarquable  que  dans  les  der- 
niers mois  de  la  maladie,  alors  que  les  muscles  étaient  encore  dans  l'état 
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CBlatepIique,  la  malade  pouvait  se  tenir  droite  uir  ses  jambes,  et  q 
plus  tard  on  parvint  memeA  la  faire  marcher  en  la  poussant  en  av&nl.  S 
te  rapport  delà  sensibilité,  celte  observation  diffère  également  dej 
précédente,  mais  se  rapproche  de  la  plupart  des  observations  conniH 
La  sensibilité  est  abolie  d'une  manière  (;ênérale  ;  cependant  il  y  a  qui 
ques  exceptions  à  cette  vèsie.  puisqu'une  bougie  allumée,  approcM 
brusquement  du  globe  de  l'œil ,  provoque  le  tremblement  des  j 
pières,  et  que  des  odeurs  Fortes,  mises  en  contact  avec  la  membrane  p| 
lui  taire,  donnent  lieu  â  de  iégers  mouvements,  â  la  rougeur  des  joi 
à  la  sécrétion  des  larmes ,  Â  l'accélération  dti  pouls,  et  â  une  élévatid 
de  température  du  corps.  Il  importe  en  outre  de  faire  remarquer  quel! 
aveux  de  la  malade,  après  la  guérison,  prouvent  que  la  sensibilité,  qni 
que  généralement  éteinte,  était  en  réalité  moins  complètement  euppi 
mée  que  ne  Veut  fait  croire  l'observation  directe,  pendant  l'accès. 

Mais  ce  qui  est  également  très-diRue  d'allenllon,  c'est  l'état  de  l'inXel- 
llgetice,  qui,  par  suite  de  l'absence  de  manifestations,  paraissait  suspen- 
due, au  moins  pendant  les  premiers  mois  de  l'aFfeclion,  et  que  la  con- 
servation des  souvenirs  après  la  guérison  nous  montre  persistant  à  un 
degré  qu'on  u'eiU  jamais  supposé  pendant  le  cours  de  la  maladie.  Ajou- 
tons que  CPtle  observation  est  encore  remarquable  par  la  longue  persi»' 
tance  de  la  suppression  de  la  parole,  alors  que  la  connaissance  étiil 
revenue,  que  la  malade  exprimait  ses  idées  par  signes  et  par  écrit,  tt 
que  les  muscles  ne  conservaient  plus  les  positions  qui  leur  étaient  daig- 
nées. Notons  aussi ,  en  terminant ,  le  refroidissement  général  du  Borpa, 
qui  s'est  reproduit  à  plusieurs  reprises ,  et  qui  a  duré  une  fois  pendant 
plus  de  quarante-huit  heures. 

Après  avoir  résumé  brièvement  les  caractères  les  plus  saillaots  di 
chacune  de  ces  observations ,  si  nous  cherchons  â  les  comparer  entre 
elles,  nous  verrons  qu'elles  n'offrent  pas  de  nomhrenx  paJnlsdecM- 
tact.  Elles  ne  se  ressemblent ,  en  quelqne  sorte ,  que  par  le  symptAnw 
considéré  par  les  auteurs  comme  patliognomonique  de  la  catalepsie, 
à  savoir  l'aptitude  des  muscles  é  conserver  les  positions  qui  leur  sont 
données ,  et  ceci  sufflt  pour  les  faire  ranger  dans  le  cadre  de  cette  mi- 
ladie;  mais  elles  diffèrent  presque  sous  tous  l<>s  autres  rapporte. 

Sous  le  rapport  de  la  marclie,  elles  ont  l'une  et  l'autre  un«  longw 
durée.  C'est  un  point  qui  permet  de  les  rapprocher,  mais  qui  |ps  dis- 
tingue de  la  plupart  des  autres  observations  de  catalepsie,  dans  let> 
quelles  les  accès,  aloi's  même  qu'ils  se  reproduisent  fréquemment, 
ne  durent  guëi-e  que  quelques  heures,  et  sont  ordinairement  séparés  les 
uns  des  autres  par  d'assez  longues  intermitlences.  Dans  ces  deui  cas, 
auconiraire,  les  malades  sont,  pendant  longtemps,  incessammeolsoiK 
le  coup  de  ia  maladie,  avec  celle  différence  essentielle  toutefoi»  que, 
dans  la  première  observation ,  i'affecllon  est  franchement  intermitr 
tenle  et  même  périodique  ,que  les  accès  se  reproduisent  tous  les  soini  J, 
la  même  heure,  avec  une  grande  régularité,  tandis  que  dans  la  secoi4f^l 
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la  maladie  est  poQtinue,  ainsi  que  l'intitule  l'auteur,  ne  présente  pas 
d'accès  proprement  dits,  offre  dans  son  cours  plusieurs  rémissions 
marquées  et  plusieurs  recrudescences,  mais  non  de  véritables  inter* 
mit(ences,  et,  pendant  les  trois  derniers  mois,  va  lentement  et  pro- 
gressivement, en  diminuant  d'intensité  dans  tous  ses  symptômes ,  ju«- 
qu-à  son  entière  guérison.  Sous  le  rapport  de  Tétat  de  la  seruWUUé,  la 
première  observation  nous  présente  une  exaltation  constante  de  cette 
faculté,  tandis  .que  la  seconde  nous  offre  la  suspension  presque  absolue 
de  Taction  des  sens  et  de  la  sensibilité  générale,  excepté  vers  la  fin  de 
la  maladie,  alors  que  celle-ci  diminue  d-lntensité,  et  qu^qn  volt  dispa*- 
raltre  plusieurs  dé  ses  symptômes  les  plus  importants. 

Relativement  à  VinteiUgence,  l'auteur  de  la  première  observation  nous 
donne  peu  de  détails  sur  sa  conservation  pendant  les  accès ,  lorsque 
la  malade  avait  perdu  connaissance;  mais  il  mentionne  ce  fait  capital, 
que  la  connaissance,  et  par  conséquent  Tintelligence ,  existaient  au 
commencement  et  à  la  fin  de  chaque  accès ,  malgré  l'état  de  rigidité  du 
système  musculaire.  Il  nous  dit  en  outre  que  la  malade,  dans  l'inter- 
valle des  accès  ,  conservait  quelques  rares  souvenirs  de  ce  qui  avait 
lieu  pendant  leur  durée.  Dans  l'observation  de  Skoda,  la  malade  ne  put 
donner  presque  aucun  signe  d'intelligence  tant  que  dura  l'accès  de  ca- 
talepsie, excepté  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  maladie.  Mais  la 
conservation  de  certains  souvenirs ,  après  la  guérison ,  prouve  que  l'ac  ! 
tion  de  l'intelligence  n^était  pas  complètement  suspendue,  comme  on 
aurait  pu  le  supposer,  d'après  l'absence  des  manifestations. 

Au  point  de  vue  de  l'intelligence,  ces  deux  observations  se 
rapprochent  donc  davantage  qu'au  point  de  vue  de  la  sensibilité , 
tout  en  présentant,  même  sous  ce  rapport,  de  très-notables  diffé- 
rences. Quant  aux  mout^ements ,  malgré  l'analogie  apparente  du  signe 
caractéristique  de  la  catalepsie,  cet  état  est  au  fond  très-différent, 
puisque  dans  la  première  observation  il  y  a  roideur  et  augmentation 
considérable  du  degré  de  contraction  musculaire  par  le  contact ,  tan- 
dis que  dans  la  seconde,  il  y  a  mollesse  et  relâchement  complet  de  tous 
les  muscles,  à  l'exception  de  ceux  qui  sont  nécessaires  pour  maintenir 
les  positions  données,  ainsi  que  des  sterno-mastoldiens  et  des  masséters , 
qui  sont  dans  un  état  de  rigidité  presque  permanente. 

Ces  deux  observations  diffèrent  donc  essentiellement  Tune  de  l'autre 
sous  le  rapport  de  leurs  symptômes  les  plus  importants,  et  après  cet 
examen  rapide  de  leurs  analogies  et  de  leurs  différences ,  on  pourrrait 
hésiter  à  les  ranger  dans  la  même  classe  et  à  les  considérer  comme  ap- 
partenant à  la  même  maladie. 

Ce  qu'il  importe  maintenant  de  montrer,  avant  de  poser  une  con- 
clusion aussi  absolue,  c'est  que  les  mêmes  réflexions  peuvent  s'ap- 
pliquer à  la  plupart  des  observations  de  catalepsie  qui  existent 
dans  la  science ^  et  qu'après  les  avoir  étudiées  attentivement,  on 
peut  se  demander  avec  raison  si,  en  les  réunissant  toutes  M$M  uâ 
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même  nom,  nn  n'a  pas  plutôt  Fail  l'hisloired'un  symptdme  que  ceH 
d'une  maladie. 

Lorsqu'on  lit,  en  effet,  avec  attention  les  observations  de  catalepi 
consignées  dans  les  auteurs,  on  est  frappé  des  caractères  diFf^rei 
qu'elles  présentent,  m6me  cheî  les  autertrs  modernes,  qui  cependa 
ont  pris  le  soin  d'écarter  de  leur  description  tous  les  faits  appartenu 
évidemment  â  d'autres  maladies,  et  qui.  n'ont  accepté  dans  le  cadre  j 
cette  affection  que  ceux  qui  présentaient  le  signe  palhognomonique^ 
savoir  l'aptitude  du  système  musculaire  à  conserver  toutes  les  positio 
qu'on  lui  imprime.  C'est,  en  effet,  stir  ce  signe  que  les  auteurs  de  no 
époque  ont  fait  reposer  la  maladie;  ils  ont  ainsi  évité  un  grand  nombre 
de  confusions  commises  par  les  auteurs  des  siècles  précédents,  qui 
avaient  mélangé  pêle-mêle  les  faits  de  catalepsie  avec  des  faits  d'hystérie, 
d'extase,  de  somnambulisme,  ou  même  avec  d'autres  maladies  beaucoup 
plus  éloignées.  Cette  élimination  ainsi  Faite,  basée  sur  un  caraclérè 
aussi  spécial ,  a  cerlainemenl  de  grands  avantages ,  et  nous  ne  venoDi 
pas  nous  élever  contre  le  classement  plus  méthodique  qu'a  permis  celte 
façon  de  procéder.  La  seule  question  que  nous  voulions  poser  est  celle-ci: 
les  fails  rénnis  par  les  auteurs  sous  te  nom  de  catalepsie,  et  qui  présen- 
tent tous  la  lésion  caractéristique  du  système  musculaire ,  sonl-ils  réel- 
lement de  même  nature?  Celte  lésion  spéciale  du  système  musculaire  ne 
survient-elle  pas  dans  des  maladies  très-diverses,  et  les  faits  réunis i 
l'aide  de  ce  caractère  unique  ne  diffèrent-ils  pas  souvent  sous  taus  lei 
autres  rapports,  et  même  sous  le  rapport  du  syrapiftme  qui  sert  i  ks 
rapprocher?  Telle  est  la  question  que  je  me  propose  d'examiner  il  l'oc- 
casion des  deux  fails  dont  j'ai  publié  l'analyse  très-détail lée,  et  qui  ser- 
viront de  base  â  celte  discussion. 

Les  auteurs  modernes  qui  ont  écrit  sur  la  catalepsie  ont  cherché, 
il  est  vrai,  à  baser  l'existence  de  cette  maladie  sur  la  réunion  de  plQ- 
sieurs  caractères,  el  non  sur  un  symptôme  unique.  Un  définît  en  effet 
ordinairement  cette  maladie  de  la  manière  suivante  :  c'est  une  névrOM 
à  marclie  intermittente,  se  reproduisant  sous  Forme  d'accès,  caradéri- 
ses  par  la  suspension  de  l'intelligence  el  de  la  sensibilité,  et  partUK 
lésion  spéciale  du  système  musculaire,  qui  le  soustrait  à  l'action  de  la 
volonté  du  malade,  et  lui  permet  de  conserver  toutes  les  attitudes  dans 
lesquelles  il  se  trouvait  au  moment  de  l'accès  ou  qui  lui  sont  Impri' 
mées  par  une  main  étrangère.  Cette  défînilion  a  certainement  ua  grand 
mérite,  c'est  de  reposer  sur  un  ensemble  de  symptômes  principaux  et 
sur  la  marche  de  la  maladie,  au  lieu  d'être  basée  exclusivement  sur  n 
seul  caractère.  Malheureusement  les  Faits  ne  se  prêtent  pas  aussi  belle- 
ment qu'on  pourrait  le  supposer  à  la  rigueur  de  celle  définition,  et, 
lorsqu'on  étudie  avec  soin  les  observations  de  catalepsie  recueilliei  par 
des  auteurs  différents,  on  ne  larde  pas  à  s'apercevoir  que  les  faits  réu* 
nîs  sous  le  même  nom  diffèrent  singulièrement  ks  uns  dus  autres,  sou 
le  rapport  de  ces  divers  caractères.  La  première  question  qui  se  pré- 
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sente  alors  à  examiner  est  celle-ci  :  puisque  le  signe  palhognomonique, 
tiré  de  l'état  du  système  musculaire,  est  indispensable  pour  caractéri- 
ser la  maladie,  doit-on  admettre  dans  son  cadre  tous  les  faits  qui  pré- 
sentent ce  symptôme,  quelles  que  soient  d'ailleurs  leurs  diversités  sous 
tous  les  autres  rapports  ?  Mais,  dans  ce  cas,  il  faudrait  faire  rentrer  daus 
riiistoire  de  cette  maladie  des  faits  nombreux  d'hystérie,  d'extase,  de 
somnambulisme,  etc.,  avec  état  cataleptique  du  système  musculaire,  et 
alors  on  serait  infidèle  à  la  définition  que  nous  venons  de  poser.  D*ud 
autre  côté,  si  l'on  ne  veut  admettre  dans  le  domaine  de  la  catalepsie  que 
les  faits  présentant  rigoureusement  tous  les  caractères  compris  dans  la 
définition ,  on  diminue  d'une  manière  très-notable  le  nombre  des  faits 
de  catalepsie  véritable,  et  on  laisse  flotter  au  hasard,  sans  place  déter- 
minée dans  le  cadre  nosologique,tous  les  autres  faits  qui  ne  rentrent  pas 
exactement  dans  cette  définition.  Cette  alternative  est  certainement  très- 
embarrassante;  aussf  les  auteurs  ont-ils  été  forcés  d'être  moins  sévères 
dans  l'application  de  la  définition,  et  ont-ils  donné  le  nom  de  catalepsie 
à  des  faits  qui  ne  réunissent  pas  toutes  les  conditions  voulues  pour 
mériter  réellement  ce  nom ,  privés  qu'ils  sont  d'un  ou  de  plusieurs 
des  caractères  nécessaires  pour  constituer  cette  maladie.  Pour  le  prou- 
ver, il  nous  suffira  de  passer  en  revue  ces  divers  caractères  et  de  faire 
ressortir  brièvement  les  anomalies  singulières  que  p^*ésentent  les  diffé- 
rentes observations  sous  le  rapport  de  chacun  d^eux. 

Et  d'abord  disons  quelques  mots  de  Tétat  de  Vinteliigence  dans  la 
catalepsie.  L'intelligence,  dit-on,  est  complètement  suspendue  pendant 
tout  le  temps  que  dure  l'accès  de  catalepsie.  Le  malade,  en  sortant  de 
son  accès,  ne  conserve  aucun  souvenir  de  ce  qui  a  eu  lieu  pendant 
sa  durée;  quelquefois  même  il  a  oublié  les  faits  qui  ont  précédé  son  in- 
vasion ;  d'autresfois,  au  contraire,  il  continue,  une  fois  l'accès  terminé, 
la  phrase  ou  l'action  qu'il  avait  commencée  immédiatement  avant  son 
explosion ,  comme  si  l'intervalle  de  l'accès  était  un  temps  entièrement 
effacé  de  son  existence.  Telle  est,  en  effet,  la  règle  générale,  et  c'e^t 
ce  que  l'on  constate  dans  la  plupart  des  observations  de  catalepsie 
vraie.  Combien  cependant  cette  règle  présente  d'exceptions  !  Que  faire 
alors  de  ces  exceptions,  si  l'on  ne  doit  ranger  parmi  les  faits  de 
catalepsie  véritable  que  ceux  qui  offrent  la  réunion  des  trois  ordres  de 
symptômes  qui  servent  à  caractériser  cette  maladie  ?  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  constatation  de  la  persistance  ou  de  la  supension  du  travail 
intellectuel,  pendant  les  accès  de  catalepsie,  est  presque  impossible.  On 
peut  soutenir,  à  cet  égard,  également  le  pour  et  le  contre,  puisque  le 
malade ,  ne  jouissant  pas  de  la  liberté  de  ses  mouvements ,  n'a  aucun 
moyen  de  manifester,  ni  par  les  gestes  ni  par  la  parole,  ses  pen- 
sées s'il  en  a  pendant  l'accès,  et  que  la  mémoire  lui  faisant  presque 
constamment  défaut  après  l'accès,  il  lui  est  impossible  de  rendre 
compte  d'un  travail  intellectuel  qui  aurait  pu  avoir  lieu,  mais  dont  le 
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souvenir  n'existe  plus.  Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de  i*ésolidrê  ee  problème 
presque  ihsoluble,  de  la  persistance  (Possible  de  TinteHigënce  datis  M 
cas  où  il  n'y  a  ni  tnanifestàlion  pehdaht  TaccèÉ  ni  soutenir  liprès  sa 
cesisatidn.  Nous  laissons  de  c6té  tous  ceb  faits,  Qui  sont  Cependant  leB 
plus  liortlbreuit  ;  nous  voulons  seulement  pal*ler  de  cas  éxceptiohnein 
dans  lesquels  il  y  à  quelques  mahifestatioris  dlbtelligence  pendaht  i'ac- 
ces  et  quelques  sdUvéhirs  après  qd'il  a  dispai'U/On  a  cité,  en  effet,  des 
faits  dans  lesquels,  en  adressant  la  pàrblé  aux  malades  pendant  Taccfis, 
on  provoquait  la  sécrétion  des  larmes,  quelques  mouvements  de^yeut 
ou  des  muscles  de  la  face,  ou  bien  même  on  parvenait  à  feii'e  tées^ei^ 
brusquement  Taccês. 

Dans  ces  cas ,  il  est  évident  qUë  les  facultés  intellectuelles  il*étaient 
pas  suspendues ,  puisque  les  malades  comprenaient  le  sens  des  t)aroles 
qui  leur  étaient  adressées,  fih  bien ,  doit-on ,  par  ^e  seul  fait  de  Teiis- 
tence  d'un  travail  intellecltiel ,  exclure  du  csidré  de  là  t;atàlepsie  et  foire 
passer  dans  le  domaine  de  l'extase  ces  faits  ((Ui ,  sous  leà  âdtres  rap- 
ports,  présentent  les  véritables  caractères  de  la  catalepsie?  Il  est  d'au- 
tres cas  encore  dan^  lesquels  la  cdnservation  de  rintelligenCe  ne  se 
Cdhstale  pas  pendant  l'accès ,  mais  devient  évidente  après  sa  dispari- 
tion ,  par  la  conservation  de  la  mémoire  des  malades,  qui  racontent  des 
faits  qui  se  sont  passés  pendant  leur  accès,  dont  ils  ont  eu  conscience, 
sans  avoir  eu  aucun  môyèii  de  faire  connatli*e  au  dehors  qu'ils  étaient 
en  état  de  les  obiserver.  Dans  les  deux  observations  qiie  nous  avons  hip- 
porlées,  la  conservation  de  rintelligence  a  évideitiment  existé,  au  moins 
à  certaines  périodes  des  accès  où  de  la  maladie  ;  et  cependant  ces  deux 
faits,  exceptionnels  sdtis  ce  rappoH,  ne  peuvedl  guère  être  exclus  dti 
cadre  de  la  catalepsie. 

Les  iréflexions  que  nous  venons  de  faire  relativement  â  l'état  de  rin- 
telligence dans  là  Catalepsie  s'appliquent  également  â  l'état  de  la  sen- 
sibilité. Un  des  caractères  les  plus  essentiels  de  cette  maladie,  un 
carat^tère  sine  qua  non  en  quelque  sorte,  et  presque  aussi  important 
pour  la  différencier  d'autres  maladies  analogues  que  l'état  du  système 
musculaire,  c'est  la  suppression  absolue  de  toute  sensibilité  géné- 
rale et  spéciale.  Les  ouvrages  sur  les  maladies  nerveuses  sont  rem- 
plis d'observations  dans  lesquelles  on  raconte  qu'on  a  soumis  les  ma- 
lades à  toutes  sortes  d'épreuves  et  de  tortures,  pour  s'assurer  de  l'état 
de  leur  sensibilité ,  et  qu'ils  les  ont  supportées  héroïquement,  sans 
sourciller  et  sans  donner  aucun  signe  de  douleur  ;  on  est  même  très- 
porté  à  suspecter  la  simulation  dans  tous  les  cas  où  les  malades  ne  su- 
bissent pas  ces  expériences  avec  cette  insensibilité  caractéristique.  Ce- 
pendant les  observations  de  catalepsie  rapportées  par  les  auteurs 
contiennent  de  nombreuses  exceptions  à  cette  règle  générale;  certains 
malades  expriment  la  douleur  qu'ils  éprouvent  pendant  l'accès,  â  l'aide 
de  cris  étouffés,  de  mouvements  des  yeux  ou  des  paupières^  lorsque  le 
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Il  en  est  dé  t&  sëbitbilttë  si^idlë  ëottttlé  dé  la  sêttstbilUé  géilfralé  : 
lël  ëinti  lëna  ibût  ëo  gébéral  fdiëdsUDlks ,  pëbdanf  leii  aéëës  de  cM»- 
lépslë,  ï  lèurt  ëicltanU  flatdrelii  Uïik  U  n'eu  est  p9à  totjouH  àitiai,  dt 
tâbtôt  dd  ëébfi.  UbtOt  l'àdtfè,  se  ttdijhrë  tdbséHné  ëhez  «êMalfli  tùê- 
làdeâ.  ijëùk  qdi  b6bWrVeht  le  toU^hir  itères  l'aeéès  déclëhnit  ëbu^eat 
tin'iM  dut  Vil  be  itdi  se  fëëèàit  antoui^  d'ëui,  et  le  jhaébhterit  ëUx  àsfttt^ 
tdnis.  D^àutrë^  ^  bbtiidle  bbdé  l'itdbë  di^ft  dit ,  expMtbëht  de  diverftea 
h^hi  Hmprëssion  qiie  lëdr  baidsëUt  iiëë  pârbléë  pH)bOflcéês  devsint  eux, 
od  bien  sdrtetat  brasquenièbt  de  leUir  aeéëii  i  la  édite  d*dne  jprbmësae 
qu*btt  leui*  faltj  d'ùdë  nouvelle  tth'on  lëdl^  ail))reud,  en  ëntehdidi  lé  sêb 
tt'ddë  hdrïbgé,  m.\  il  en  est  idënië  4bi  obëliil^rit  iieddaht  rëccêë  ft 
tiërt^lbs  orarëi  ^itVtti  lebr  tntllhë,  fcé  qdl  ^iiié  &  là  foi»  M  tohiéftë^ 
tioâ  de  l'ddlë  et  la  pbfelblllté  dé  eeKâïtia  ibddVëibéhts.  il  eiji  eét  (le 
méi»ë  déK  sens  db  ftëfit  et  dé  fodbrët,  4Ut»  hiblldëlleiiMil  nupflriittCB 
t^endâbt  \éi  dbéèi,  cdlfattë  M  fcttti«ë  ëëbs,  persistent  qdëtquéfblft  ib 
point  qtkë  dëi  sa^nif  bd  âëë  bdëdrs  toôt  perÇneë  et  pHivoquent  soit  dn 
deibi-révëil  ibpdiëhiëHé;  Mtt  InèfM  (me  cëMtlbn  stibltë  de  Taeèëé.  Lee 
dèiit  obsemtloni  qde  tibbs  bVdhk  tàppcMhtéei  présentent  dédx  i^em^ 
pies  dtvëM,  ttlàtS  tUcbntestabtèt  Pttfa  et  l'atitrê^  dé  cetië  fërliètaHëé  jpd#- 
^Iblë  de  ià  tennibtttté  ^nérëlè  tt  l^pèelëte.  Cëé  ëkedlpleii  iuâsënt  poi^ 
déinëhtrër  que  la  lïdÈpenidbll  de*  la  hebsibllUé,  dé  méltie  ^  celle  de 
rintelligenée,  ëonildëréé  par  les  iuiëdrs  botbnië  im  càrftëtèrë  ësMntlël 
dans  là  ëatalépéle,  est  loin  d^ëtTé  constàhtë ,  et  ))dùr  prodveT  par  éob- 
Ibëquéht  qUe  lorsque  Ces  dedi  caractèries  viennent  à  toàhqiiër  db  est 
obligé  de  se  ëontebier,  pdbT  ëUnsUtuer  cette  maladie ,  du  signe  pâttid- 
gbddibbtque  tiré  de  l'état  du  système  tousculatre,  et  qu'ainsi  on  s'et>- 
po^  à  réttttlr  soti!»  un  métne  nom  des  faits  très-divers  au  fond ,  qui  ne 
se  rapprochent  iës  uns  des  autres  que  par  Un  seul  symptôme,  et  qui  peu- 
vent tout  ausël  bien  appartenir  à  d'autres  maladies,  telles  que  Thys- 
térle,  l^ëttase,  lé  somnambulisme,  etc.,  qu'à  la  catalepsie  proprement 
dite. 

Il  ndtlà  HAtë  famlotëinant  à  montrer,  pour  terminer  cet  examen  cri^ 
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li(|Ued<:scai'actârftsdclacalalËpsie,  que  le  symiildmepathognoaonîi 
lui-même,  lire  de  l'éLit  des  mouvements,  sur  lequel  repose  en  réalité] 
maladie,  est  aussi  mobile  que  lous  les  autres,  et  que  noti-seulementl 
diffère  en  inlensilé,  en  étendue,  et  en  durée,  dans  les  observatlo 
réunies  cependani  sous  le  prétexte  de  l'idenlité  de  ce  caractère,  mais 
qu'il  diffère  également  par  sa  nature  intime,  par  ce  qui  le  constitue 
essentiellement,  par  ce  qui  permet  de  le  distinguer  des  autres  sfin- 
ptûmes  nerveux  analogues  du  système  musculauT- 

Selon  les  auteurs,  tous  les  muscles  de  la  vie  animale  sans  excep- 
tion sont,  pendant  les  accès  de  catalepsie,  soustraits  à  l'aclioii  de 
la  volonté,  et  obéissent  à  l'impulsion  d'une  main  étrangère.  Eti  bien! 
nous  trouvons  de  nombreuses  exceptions  s  cette  loi  générale  dans  lei 
diverses  observations.   D'abord  on  a  elle  quelques  exemples  de  ca- 
talepsies partielles,  qui  n'affectaient  que  certaines  parties  ou  même 
qu'une  seule  moitié  du  corps.  Dans  certains  cas,  les  membres  supé- 
rieurs seuls  sont  dans  l'état  cataleptique,  et  les  extrémités  inférieures 
ue  participent  que  très -faible  ment  ou  même  ne  participent  pas  du  tout 
à  l'état  d'immobilité  caractéristique.  Dans  d'autres  cas,  ce  sont  des 
parties  plus  limitées  du  corps  qui  sont  respectées  par  U  maladie,  là 
yeux ,  les  paupières ,  les  muscles  de  la  face  et  du  pharynx  ,  qui  se  prê- 
tent encore  à  l'expression  de  quelques  seullments  ou  à  l'acte  de  U  dé- 
glutition. Dans  d'autres  circonstances,  le  phénomène  cataleptlifue  varie 
en  durée  ou  en   intensité  chez  les  divers  malades  ou  chez  le  même 
malade  aux  diverses  périodes  d'un  même  accès.  Tantût  ce  pliénou 
n'existe  d'une  manière  évidente  qu'au  début  de  l'accès,  et  dii 
disparaît  plus  tard  dans  l'une  ou  dans  toutes  les  iiarties  du  corps, 
que  le  malade  recouvre  pourtant  la  connaissance  ou  le  sentie 
tantût  il  n'existe  que  d'une  manière  incomplète,  ne  peut  être  pro 
qu'avec  peine  ou  bien  ne  persiste  pas  longtemps;  on  voit  bientûtj 
membre,  maintenu  immobile  dans  une  position  donnée,  s'abais 
tement  et  céder  petit  à  petit  aux  lois  de  la  pesanteur.  Sous 
rapports  d'étendue,  de  durée  ou  d'intensité,  le  symptAme  caracti 
tique  de  la  catalepsie  diffère  donc  d'une  manière  très-notable  di 
diverses  observations  raitportées  par  les  auteurs.  Uals  ce  ne  sont 
des  différences  de  degré,  qui  ne  changent  rien  a  la  nature  inti 
phénomène,  qui  n'empêchent  pas  de  le  reconnaljre,  et  qui  ne  s'o 
raient  nullement  à  ce  que  les  faits  présentant  ces    divers 
d'un  même  phénomène  fussent  réunis  dajis  une  ménje  classe ,  puisqi^ 
en  est  ainsi  des  symptômes  de  toutes  les  maladies ,  et  surtout  des  sja 
ptâmes  nerveux,  qui  offrent  des  différences  notables  dans  leur 
tensité  et  leur  durée,  sans  perdre  pour  cela  leur  caractère  essentiel. 
Mais  ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer,  c'est  que  les  auteurs  ont  noté 
de  (elles  différences  dans  la  nature  même  du  phénomène  calaleptiqUE, 
qu'il  est  impossible   de  continuer  à  décorer  du   même   litre  et 
considérer  comme  idenlii|ues  les  lésions  irés-diverses  du  système  i 
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culaire  rangées  par  eux  sous  le  même  nom,  considérées  comme  de  sim- 
ples différences  de  degré,  el  qui  représenlent  à  nos  yeux  une  vérilable 
différence  de  nature. 

Quel  est,  en  effet,  Tétat  du  système  musculaire  qui  sert  à  caractéri- 
ser la  catalepsie  ?  C*est  un  état  dé  contraction,  intermédiaire  à  la 
contraction  normale  et  à  la  rigidité  tétanique.  Dans  la  contraction  nor- 
male, la  volonté  intervient  pour  maintenir  l'immobilité  des  membres, 
et  dans  certains  états  volontaires,  tels  que  Texlase  ou  la  mélancolie 
avec  stupeur  par  exemple,  elle  peut  acquérir,  sous  ce  rapport,  une 
continuité  d'action  bien  propre  â  simuler  i'étal  cataleptique.  Ce  qui 
distingue  alors  ces  malades  des  véritables  cataleptiques,  ce  sont  les  efforts 
souvent  appréciables  qu'ils  font  pour  conserver  pendant  longtemps  la 
même  position  ,  la  fatigue  qui  finit  tôt  ou  tard  par  entraîner  rabaisse- 
ment du  membre  soulevé,  enfin  la  résistance  qu'éprouve  une  main 
étrangère  pour  déplacer  les  muscles  mainlenus  dans  un  état  de  con- 
traction forcée.  Mais  combien  ces  nuances  sont  souvent  difficiles 
à  saisir,  et  comment  poser  une  limite  rigoureuse  entre  les  cas  de 
catalepsie  incomplète  que  nous  avons  cités  plus  haut  et  l'immobilité 
volontaire  de  certains  états  extatiques  ?  Il  en  est  de  même  de  la  dis- 
tinction à  établir  entre  la  rigidité  cataleptique  exagérée  et  la  con- 
traction tétanique.  Dans  beaucoup  d'observations  de  catalepsie ,  en 
effet,  on  représente  le  système  musculaire  comme  étant  dans  un 
état  de  roideur  telle  qu'on  éprouve  une  grande  difficulté  à  mouvoir 
les  membres,  qui  offrent  une  véritable  résistance  aux  mouvements 
qu'on  cherche  à  leur  communiquer.  Depuis  le  degré  qu'on  a  com- 
paré à  celui  d'une  charnière  rouijlée  jusqu'à  celui  qui  a  permis  d'assi- 
miler le  corps  tout  entier  des  cataleptiques  â  une  statue  de  pierre  ou  à 
un  bloc  de  marbre,  il  y  a  une  foule  de  nuances  insensibles  dans  le  de- 
gré de  contraction  des  ipuscles  qui  rendent  presque  impossible  toute 
ligne  de  démarcation  tranchée  entre  la  rigidité  propre  à  caracté- 
riser la  catalepsie  et  celle  qui  appartient  en  réalité  au  tétanos ,  aux 
spasmes  toniques,  ou  même  à  la  contracture  des  affections  céré- 
brales. Ainsi  donc,  soit  que  la  contraction  musculaire  propre  à  la  ca- 
talepsie diminue ,  soit  qu'elle  augmente  d'intensité ,  elle  arrive  peu  à 
peu  à  se  confondre  avec  des  phénomènes  voisins ,  d'un  côté  avec  la 
contraction  musculaire  volontaire  (  ou  même,  dans  quelques  cas,  avec 
rimmobilité  résultant  de  la  résolution  paralytique),  el,  de  l'autre,  avec 
les  convulsions  toniques  qui  caractérisent  d'autres  affections  du  sys- 
tème nerveux.  Elle  perd  ainsi  insensiblement  ses  caractères  propres, 
pour  revêtir  ceux  d'autres  phénomènes  voisins,  sans  qu'il  soit  possible 
de  poser  scientifiquement  une  limite  vraiment  nette  et  précise,  de  na- 
ture à  indiquer  positivement  où  cesse  le  degré  de  contraction,  qu'on 
peut  appeler  cataleptique  el  où  commencent  ceux  qui  doivent  recevoir 
une  autre  dénomination. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  conclure  de  l'examen  auquel  nous  ve- 
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nons  de  nous  livrer  des  pliénomènes  principaux  de  la  catalepsie  et fl 
diversités  qu'ils  présenlent  dans  les  différentes  observations  qup  l'o 
réuni  ,«ous  te  nom  de  catalepsie  tles  faits  qui  difrèrenl  singulièremn 
les  uns  des  autres  non-seulement  par  l'ensemble  de  leurs  symptAmi' 
el  par  leur  marche ,  mais  par  le  caractère  mCme  qui  seul  permet  i 
les  rapprocher,  et  que  par  conséquent,  dans  la  description  que  l'o 
donnée  Jusqu'ici  de  celte  affection,  on  a  plutôt  fait  l'hisloire  d'il 
plOme  que  celle  d'une  maladie  véritable. 
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Cancers  multiples  {estomac,  ganglions  misenténqiies ,  pan- 
créas ,  capsules  surrénales  )  ;  pas  de  coloration  bronzée  de  ta  peau.  Obser- 
vation communiquée  à  la  Société  anatomique  par  M.  Febrêol  ,  interne 
des  lidpitaux.  —  Tliéopiiile  Leclerc,  journalier,  âgé  de  43  ans,  enlrei 
rin^pital  Beaujon,  salle  Saint-Jean,  n°  14,  service  de  M.  Gubler,  leSafrU 
1857.  Cet  homme,  d'une  incroyable  insouciance ,  ne  donne  sur  ses  an- 
técédents que  des  renseignements  sans  valeur.  On  finit  cependant  pr 
apprendre  de  lui  que  depuis  deux  ans  il  élait  sujet  â  avoir  le  matin  « 
qu'il  appelle  un  pta  de  pituite  ;  c'est-â-dîre  qu'il  rendait,  sans  beaucoup 
d'effort,  une  malière  filante ,  visqueuse  et  incolore ,  en  plus  ou  moins 
grande  quantité.  Mais  il  affirme  que  du  reste  il  mangeait  et  travaillait  I 
comme è  l'ordinaire,  et  n'avait  ni  douleurs,  ni  constipation  ,  ni  dil^ 
rhée. 

Il  y  a  deux  mois,  il  fut  pris  tout  d'un  coup,  â  ce  qu'il  assure 
sentiment  de  gène  douloureuse  au-dessus  du  nombril  ;  il  sentait 
ventre  un  peu  gi'os,  et  ne  pouvait  boutonner  la  ceinture  de  son 
talon.  Il  eut  â  celte  époque  quelques  vomissements  très-peu  abondânlt, 
dit-il:  c'était  une  matière  glaireuse,  teinte  en  jaune  sale,  mélange 
d'aliments  ;  mais  il  ne  croit  pas  avoir  eu  de  vomissements  noîi 
tir  de  cette  époque,  il  commença  â  perdre  l'appétit.  Il  était  liabilui 
ment  constipé.  Il  pâlit,  maigrit  considérablemenf,  et  perdit  ses  Foi 
mais  il  continuait  encore  à  travailler.  La  douleur  sourde  el  contini 
de  ia  région  épigaslrique  s'exaspérait  de  temps  en  temps  et  s'étendai 
ceinture  à  la  base  du  lliorai ,  avec  un  peu  plus  d'acuité  dans  le 
droit.  Les  crises  aiguGs  duraient  deux  ou  trois  jours,  el  n'avaient 
cune  périodicilé  dans  leurs  retours.  Le  malade  n'a  pas  remarqué  nu' 
fussent  provoquées  par  les  aliments  ;  11  pense  plutôt  que  la  fatigue 
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grands  mouvements  du  corps ,  influaient  sur  leur  retour.  Il  a  dû  en 
conséquence  cesser  tout  travail  depuis  près  de  quinze  jourjs,  et  il  garde 
presque  constamment  le  lit  depuis  celte  époque. 

A  son  entrée,  on  est  frappé  tout  d'abord  de  son  extrônie  iqaigreur  et 
de  la  pâleur  considérable  de  tout  le  tégument,  qui,  en  outre,  présente 
à  un  haut  degré  la  teinte  jaune-pailie  des  cancéreux.  Point  dMctère , 
sclérotiques  d^un  blanc  très-pur,  aucune  trace  de  coloration  bronzée  ni 
de  taches  de  vitiligo.  L'abdomen  est  petit,  un  peu  rétracté  inférieure- 
ment,  tendu  au-dessus  de  Tombilic  ;  au  creux  épigastrique,  on  constate 
une  rénitence  vague,  sans  tumeur  nettement  appréciable.  Cette  réni- 
tence  est-elle  due  au  plancher  musculaire,  qui  se  contracte  lorsqu'on 
essaye  la  palpation  profonde?  ou  bien  appartient-elle  à  une  tumeur 
large  et  profondément  situéee?  La  douleur  qu'éveille  en  ce  point  une 
pression  forte  empêche  d'éclaircir  la  question  ;  mais  la  percussion  in- 
dique une  matité  très-étendue  dans  la  région  du  foie,  s'élevant  en  haut 
à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  mamelon ,  débordant  les  fausses 
côtes  de  trois  travers  de  doigt,  et  arrivant  au  devant  de  l'estomac,  sur 
la  ligne  médiane,  jusqu'à  6  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic.  Ces 
limites  ne  sont  nullement  modifiées  après  qu'on  a  introduit  un  peu  d'air 
dans  l'estomac  du  malade,  en  lui  faisant  boire  quelques  gorgées  d'eau 
â  la  régalade.  Il  parait  donc  certain  que  cette  matité,  ainsi  que  la  réni- 
tence de  la  région  épigastrique,  est  due  au  foie,  qui  s'étend  au  devant 
de  l'estomac  La  rate  ne  parait  point  volumineuse.  Le  malade  ne  peut 
rester  couché  longtemps  dans  la  même  position  ;  il  se  plaint  d'une  dou- 
leur en  ceinture  siégeant  à  la  base  du  thorax,  plus  aiguë  à  l'épigastre  et 
dans  la  région  du  foie.  Pas  de  diarrhée ,  constipation  habituelle,  et  pas 
de  vomissements,  à  ce  qu'il  assure.  Bruit  de  diable  dans  les  vaisseaux 
du  cou.  Le  malade  tousse  fort  peu  et  expectore  quelques  crachats  gri- 
sâtres, un  peu  épaiç;  la  respiration  est  bonne  à  gauche ;â  droite,  en 
avant,  la  sonorité  est  moins  bonne  sous  la  clavicule,  où  l'on  entend 
quelques  froissements  dans  les  deux  temps ,  et  quelques  râles  sous-cré- 
pitants  à  la  fin  de  l'expiration;  en  arrière,  il  y  a  un  peu  de  retentisse- 
ment de  la  voix.  Apyrexie  complète. 

Les  urines  sont  jaune  d'ocre  et  très-ti^oubles  ;  ce  trouble  disparaît  par 
la  chaleur  (acide  urique).  Point  d'albumine  ni  de  sucre. 

Dès  le  lendemain ,  on  constate  que  le  malade  a  eu  un  vomissement  peu 
abondant ,  constitué  par  des  matières  alimentaires  à  demi  <ligérées  ;  une 
seule  selle  solide,  constituée  par  des  matières  d'un  jaune  grisâtre,  très- 
peu  colorées. 

Ce  vomissement  se  i*eproduit  les  jours  suivants  dans  la  matinée  ;  il  est 
toujours  assez  peu  abondant,  constitué  par  des  matières  pulpeuses,  ayant 
une  coloration  lie  de  vin.  Le  malade  ne  vomit  pas  dans  la  journée  ;  le 
malin  il  mange  fort  peu ,  et  seulement  du  potage  ou  du  lait;  il  ne  prend 
d'aliments  solides  que  le  soir.  La  teinte  jaune-paille  se  prononce  de  plus 
en  plus;  la  faiblesse  augmente  ;  la  douleur  épigastrique  est  constante,  et 
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s'êlend  en  ceinture  A  la  base  du  thm'ax  el  dans  U  réftinn 
ne  parait  pas  Im-vive,  mais  eik  s'exaspère  à  la  pressio 
quelques  aigreurs  et  renvois  acides  ;  pas  de  iioqiiel. 

Le  12  avril  ait  malin ,  le  maliide  dit  qu'il  senl  au  creux  de  l'estoi 
une  glande  qui  n'existait  pas  les  jours  précédents  ;  el ,  en  effet ,  on  c( 
slate,un  peu  au-dessus  et  i  gaiicfiede  l'ombilic,  deux  bosselures 
linctes,  très- voisines  l'une  de  l'autre,  un  peu  allongées  transversale- 
luent ,  et  couchées  obliqUemcnL  dans  la  direction  de  l'estomac,  mais  an 
peu  plus  bas  que  ne  le  comporleiait  la  position  normale  de  l'or 
Ces  deux  tumeurs  sont  le  siéf;e  de  battements  artériels  évidents,  el  tel- 
lement prononcés,  qu'on  croirait  avoir  sous  les  doigis  un  gros  Irou 
artériel.  Lu  stéthoscope,  appliqué  sur  ce  point,  transmet  un  souffle  ID- 
terniittent  des  plus  marqués;  néanmoins  on  ne  sent  pas  bien  ti 
vemenls  d'expansion  que  devrait  donner  une  dilatation  anévrysmali 
en  auscultant  l'aoïie  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  te  point  eop 
respondant,  on  n'entend  qu'un  souffle  très-doux,  Irès-éloigné,  â  peii  ' 
perceptible ,  et  paraissant  n'Être  que  le  retenlissement  du  souffle  perçi 
dans  la  région  abdominale.  Kn  conséquence,  H.  Gubler  diagnostique dt( 
tumeurs  ganglionnaires  situées  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estiH 
mac,  et  formant,  avec  d'autres  tumeurs  plus  profondes,  une  masse  qrf 
entoure  l'aorte  abdominale. 
On  ne  senl  pas  de  frottements  pérîlonéaux. 
M.  Gubler,  dans  le  but  de  voir  si  les  huiles  sont  di(;érées.  fait  prendn, 
un  peu  d'huile  de  foie  de  morue,  qui  est  digérée  et  ne  se  retrouve  p 
en  nature  dans  les  selles;  ces  dernières  sont  plus  colorées  que  lorsi 
l'entrée  du  malade,  mais  toujours  pourtant  d'une  teinte  un  peu  pâle. 
Les  jours  suivants,  les  tumeui-s  augmentent  sensiblement  et  devis 
nenl  assez  saillantes  pour  qu'on  puisse  â  peu  pré-s  en  suivre  les  ca 
tours  avec  les  doigis;  elles  sont  ovoïdes  et  du  volume  d'un  marron.  Lé 
battements  artériels  semblent  devenir  aussi  plus  forts  que  jamais.  M 
vomissements  alimentaires  continuent ,  et  deviennent  plus  abondanUlt 
plus  fréquents.  Le  malade  a  un  peu  de  constipation  ;  il  reste  ordinaù 
ment  couché  sur' le  cùlé  gauche,  el  ne  paraît  pas  é|irouver  dedouletf 
bien  vive.  Il  s'affaiblit  considêrablemenL 
EL  le  23  avril,  il  s'éteint  doucement,  sans  agonie; 
autopsie.  —  Le  foie ,  très-volumineux  (27  fentimètres  de  larfce  sur 
en  hauteur),  occupe  esaclenienl  la  position  qui  lui  a  été  reconnue  | 
la  percussion;  Il  s'avance,  en  débordant  les  eûtes  d'un  travers  dems 
au  devant  de  l'estomac  ;  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  .se  trouve  pi 
s»r  la  ligne  médiane  el  correspond  exactement  à  la  région  ombUici 
Les  deux  bosselures  qui  ont  été  reconnues  pendant  la  vie  sont  coni 
tuées  par  deux  gros  ganglions  cancéreux  situés  au  devant  de  l'eston 
et  le  long  de  la  grande  courbure  ;  ils  sont  environnés  d'une  foule  d'j 
très  ganglions  de  grosseur  inégale,  les  uns  ayant  subi  le  ramoUissemi 
rouge,  d'autres  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  qui,  placés  soit  dani 
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mésentère,  soil  autour  de  l'eslomac,  du  pancréas,  de  Taorle,  forment, 
avec  le  pancréas,  les  capsules  surrénales  et  l'estomac,  qui  ont  aussi  subi 
la  dégénérescence  cancéreuse,  une  série  de  tumeurs  enveloppant  Taorte 
abdominale  sur  sa  demi-circonférence  antérieure. 

Estomac.  La  tumeur  occupe  la  région  pylorique,  d'où  elle  s'étend  au 
petit  cul-de-sac  et  à  toute  la  paroi  antérieure  de  Torgane.  La  muqueuse, 
très-épaissie,  forme  une  succession  de  bosselures  fongueuses  et  de  végé- 
tations ramollies  aux  environs  du  pylore  ;  Torifice  pylorique  est  consi- 
dérablement rétréci.  Toutes  les  tuniques  de  Torgane  sont  épaissies,  sur- 
tout vers  la  région  pylorique ,  où  la  paroi  dégénérée  atteint  jusqu'à 
1  centimètre  V2  ^^  même  2  centimètres  d'épaisseur.  A  la  coupe,  on  aper- 
çoit une  matière  d'jm  blanc  jaunâtre  ,  ayant  Taspect  et  la  consistance 
d'un  fibro-cartilage,  qui  infiltre  les  tuniques  cellulo-fibreuses  et  arrive 
jusque  sous  le  péritoine.  Cette  disposition  se  remarque  surtout  le  long 
de  la  paroi  antérieure  et  de  la  petite  courbure  de  l'estomac,  qui  ont 
contracté  avec  la  face  inférieure  du  lobe  gauche  du  foie  une  adhérence 
intime.  La  muqueuse  stomacale ,  un  peu  épaissie  et  granuleuse  au  voi- 
sinage des  fongosités  carcinomateuses,  présente  en  ce  point  des  mar- 
brures noirâtres,  des  sugillations,  qui  paraissent  dues  à  de  petits  épan- 
chemen(s  sanguins.  ^ 

Foie,  Au  niveau  de  leur  adhérence  avec  la  face  antérieure  de  l'esto- 
mac,  le  péritoine  hépatique  et  la  capsule  de  Glisson,  très-hypertrophiés, 
semblent  avoir  subi  une  dégénérescence  analogue  à  celle  des  parois  sto- 
macales ;  mais  cette  dégénérescence  ne  pénètre  pas  au  delà  de  1  à  2 
millimètres  dans  l'épaisseur  du  foie.  On  trouve  çà  et  là ,  à  sa  surface , 
quelques  petites  granulations  d'un  blanc  grisâtre ,  grosses  comme  des 
têtes  d'épingle,  très-dures,  et  en  petit  nombre.  La  coloration  générale  de 
Torgane  est  d'un  jaune-cuir,  et  la  substance  jaune  parait  hypertrophiée 
aux  dépens  de  la  substance  rouge  ;  cependant  la  coupe  n'a  pas  l'aspect 
huileux  et  ne  graisse  pas  du  tout  le  scalpel  ;  il  y  a  beaucoup  de  bile  dans 
les  canaux.  La  vésicule  biliaire  est  très-volumineuse  et  remplie  de  bile 
verdâtre.  Le  canal  cholédoque  chemine  à  travers  une  masse  ganglion- 
naire dégénérée,  très-dure ,  très-volumineuse  ;  vers  la  partie  moyenne 
de  son  trajet ,  ce  canal  a  subi  un  épaississemenl  et  une  induration  de 
ses  parois  externes,  la  muqueuse  restant  saine  et  le  calibre  du  canal 
pai*aissant  augmenié  plutôt  que  diminué  en  ce  point. 

Pancréas,  La  glande  est  saine  dans  sa  moitié  gauche  ;  mais  ,  vers  la 
droite ,  elle  est  infiltrée  de  noyaux  cancéreux,  ayant  tout  â  fait  l'aspect 
encéphalolde  ;  et  elle  a  contracté ,  soit  avec  les  parois  stomacales  dégé- 
nérées, soit  avec  les  nombreux  ganglions  cancéreux  qui  l'entourent  de 
toutes  parts,  des  adhérences  intimes. 

Capsules  surrénales,  La  capsule  droite  mesure  8  centimètres  en  lar 
geur,  sur  4  ^/^  en  hauteur  et  2  V2  d'épaisseur;  elle  est  infiltrée  dans 
toute  sa  masse  de  noyaux  cancéreux  d'aspect  encéphalolde,  très-voluml 
neux  et  très-ramollis  dans  sa  moitié  interne,  moins  gros  et  moins  av^q 
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ces  dans  sa  moitié  externe.  Dans  cette  dernière  partie  de  là  glande,  ori 
retrouve,  principalement  à  la  surface,  des  vestiges  très-évidents  et  asset 
considérables  du  tissu  normal  ;  on  reconnaît  parfaitement  les  deux  sub-* 
stances  jaune  et  brune.  On  retrouve  aussi  dans  la  moitié  interne  de  la 
glande  quelque^  traces  du  tissu  capsulaire,  mais  plus  petites  et  isolées; 
tandis  que,  danà  l'autre  moitié,  les  portions  de  tissu  sain  se  relient  entre 
elles  et  forment/un  tout  continu. 

La  capsule  gauche  mesure  7  centimètres  ^/^  en  longueur,  4  VS  ^^ 
hauteur,  et  4  V2  en  épaisseur  ;  elle  est  beaucoup  plus  globuleuse  que  là 
droite;  le  tissu  dégénéré,  beaucoup  plus  ramolli ,  offre  la  fausse  fliiC'» 
tuation  propre  à  Tencéphaloïde.  La  substance  capsulaire  paraît  ici 
presque  complètement  disparue  ;  on  n'en  retrouve  de  traces  qu'à  Tex- 
trémité  externe  et  inférieure  de  la  tumeur,  où  on  en  reconnaît  quelques, 
vestiges  parmi  de  petits  noyaux  cancéreux,  moins  avancés  que  ceux  du 
reste  de  la  tumeur. 

Les  reins  sont  volumineux ,  généralement  anémiés ,  mais  n'offrent 
point  de  dépôt  de  matière  cancéreuse. 

La  rate  est  petite  et  saine. 

Les  intestins,  petits  et  rétractés,  n'ont  rien  offert  de  particulier  à  no- 
ter, si  ce  n'est  la#oloration  grise  des  matières  semi-liquides  qu'ils  con- 
tenaient. 

Les  poumons  sont  généralement  sains;  aux  deux  sommets,  il  y  & 
quelques  adhérences  et  quelques  cicatrices  déprimées  ;  on  trouve  de 
plus  disséminés  çà  et  là  dans  les  deux  poumons  de  petits  noyaux  d*un 
gris  rougeâtre ,  très-durs ,  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ^  quelques- 
uns  un  peu  plus  gros,  assez  semblables  à  ceux  qui  ont  été  not^  dans  le 
tissu  du  foie.  Ces  noyaux,  en  très-petit  nombre,  cinq  ou  six,  paraissent 
comme  déposés  au  milieu  d'un  tissu  sain  ;  au  sommet  droit  seulement, 
il  y  a  un  peu  d'œdème  vésiculaire  autour  d'une  petite  masse  analogue. 

Les  ganglions  bronchiques  ne  présentent  rien  de  remarquable ,  non 
plus  que  le  cœur.  (Gazette  liebdomadaire ,  août  1857.) 

Hëmophilie  auec  leucocythémie  et  altération  de  la  rate;  par  le 
D*"  Laveran,  médecin  au  Val-de-6râce.  —  Le  nommé  Goiret,  soldat  au 
1"^  de  ligne,  entre  au  Val-de-Grâce  le  13  juin  1857. 

Il  est  âgé  de  22  ans ,  au  service  depuis  un  an  ;  il  est  né  dans  le  dé- 
partement de  la  Haute -Saône,  où  il  exerçait  la  profession  de  cultiva- 
teur. 

Goiret  n'a  jamais  été  malade  avant  son  entrée  au  service;  ses  parenis 
se  portent  bien  et  n'ont  pas  été,  qu'il  sache,  sujets  à  des  hémorrhagies. 

Il  accuse  une  grande  faiblesse,  causée  par  des  épistaxis,  qui  se  repro- 
duisent à  de  courts  intervalles  depuis  huit  mois  environ. 

Goiret  est  d'une  taille  ordinaire,  il  est  fortement  musclé  ;  sa  poitrine 
est  large,  son  embonpoint  marqué;  mais  ses  téguments  sont  d'une  pâ- 
leur blême  et  en  quelque  sorte  boursouflés  ;  les  conjonctives,  les  lèvres, 
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sonl  décolorées ,  d'une  teinte  blanche  bleuâtre  ;  le  cou  est  court,  gon-       ■* 
fié  ;  les  extrémités  froides ,  un  peu  œdématiées  ;  Tabdomen  a  assez  de 
développement. 

Le  malade  accuse  de  la  céphalalgie,  des  élourdissements,  une  faiblesse 
qui  Tempéche  de  se  lever  ;  il  est  triste,  irritable,  a  peu  d'appétit  ;  les  selles 
sont  rares  et  difficiles. 

La  respiration  est  régulière,  Tair  traverse  sans  difficulté  les  fosses 
nasales.  Le  thorax  résonne  d'une  manière  normale  à  la  percussion  , 
excepté  à  la  région  précordiale,  dont  la  matité  nous  parait  plus  éten- 
due. Le  bruit  respiratoire  est  normal,  sans  mélange  de  râles.  Les  batte- 
ments du  cœur  sont  énergiques ,  d'un  timbre  métallique  ;  pas  de  bruit 
aux  carotides.  Le  pouls,  très-large,  bal  75  fois  par  minute.  Le  volume 
de  Tartère  est  énorme,  sa  résistance  au  doigt  presque  nulle. 

La  muqueuse  de  la  bouche  a  une  teinte  bleuâtre ,  qui  se  continue 
jusque  dans  i'arrière-gorge  ;  pas  de  soif  ^  peu  d'appétit.  Le  ventre  est 
assez  développé,  souple  sans  matité  sous  les  fausses  côtes ,  sans  indice 
d*épanchement  séreux.  Les  urines  sont  rouges,  sans  traces  d'albumine. 

Alimentation  toniqbe;  sous-carbonate  de  fér,  limonade  minérale; 
applications  froides  sur  la  tête. 

Le  14,  épislaxis  peu  abondante,  qui  cesse  spontanédient. 

Le  15,  même  état  ;  le  malade  est  triste,  inquiet  ;  manque  d'appétit.— 
Rhubarbe,  0,4. 

Le  16,  l'hémorrhagie  se  reproduit;  le  sang  s'écoule  en  bavant  des 
deux  narines  sur  la  lèvre  supérieure.  On  tamponne  l'ouverture  anté- 
rieure des  narines  avec  de  la  charpie  imbibée  d'une  solution  de  per- 
chlorure  de  fer.  Cessation  momentanée  de  l'épistaxis,  qui  se  reproduit 
dans  la  nuit.  Le  sang  s'écoule  dans  la  gorge  et  est  rendu  par  expuition  ; 
le  malade  se  refusjs  d'une  manièi^  absolue  à  l'introduction  d'un  tampon 
postérieur. 

Le  17,  la  faiblesse  est  plus  grande  ;  le  malade,  plus  tiiste  et  plus  irri- 
table ,  se  refuse  à  tout  ;  il  n'a  pas  soif  et  ne  veut  pas  manger.  11  prend 
quelques  cuillerées  de  vin  sucré. 

Les  jours  suivants ,  les  hémorrhagies  se  reproduisent  avec  moins 
d'abondance;  elles  cessent  spontanément  ou  par  l'emploi  du  tampon. 

Le  malade  s'était  un  peu  relevé  de  son  abattement,  lorsque,  dans  la 
nuit  du  26  au  27,  l'hémorrhagie  se  reproduit  avec  assez  d'abondance 
pour  que  l'infirmier  ait  recueilli  300  grammes  de  sang  avant  l'arrivée 
du  chirurgien  de  garde. 

Le  27.  Faiblesse  extrême;  syncope  au  moindre  mouvement,  inquié- 
tude, irritabilité,  mauvaise  humeur.  Pouls  peu  sensible,  large,  mou. 
Les  pieds  et  les  mains  sont  froids  ;  la  peau  est  d'une  pâleur  livide,  mar- 
brée sur  les  membres  d'ecchymoses  peu  profondes.  Le  sang  rendu  par 
le  nez  est  coagulé  ;  le  caillot  a  gagné  la  partie  inférieure  du  vase,  rem- 
pli d'une  sérosité  trouble,  d'une  teinte  jaune.  Le  sang  est  examiné  au 
microscope  et  aoumis  à  l'analyse. 
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A  daler  du  27,  \a  Faiblesse,  In  décoloration  des  [égiiments,  augmenlenrfl 
de  jour  en  jour.  Plus  d'ap|if  lil  ;  le  malade  ne  prerrd  que  du  vin  sucré  et'« 
un  peu  de  linionade;  il  esl  Irisle,  découra(;é.  Le  lampoii  placé  à  l'ori-    ' 
fice  des  narines  détermine  de  l'œdème  de  la  face;  les  extrémités  se  re- 
froidissent, les  pulsations  arlÉrielles  perdent  de  leur  force;  et  après  des 
alternatives  de  calme  et  de  retour  de  récoulemenl  du  sang ,  le  malade 
succombe  le  13Jiiillet.  A  quatre  heures  du  malin. 

Examen  du  sang.  Le  sang  recueilli  le  26  est  contenu  dans  un  pelil 
bocal  cylindrique. 

Le  caillot  a  gagné  la  partie  inférlein-e  ;  il  esl  mou  ,  sans  furmc  déler- 
minée,  d'une  teinte  roufje  jaunâtre,  sans  résistance  à  la  pression. 

Le  petit  volume  du  caillot ,  sa  mollesse ,  ne  nous  permettent  pas  de 
recueillir  la  fibrine;  i!  esl  soumis  à  lafiltraliorielfl  la  dessiccation,  aBti 
de  déterminer  par-dessus  tout  la  quantité  d'eau. 

Le  sérum,  coagulé  par  la  clialeur,  esl  traité  de  la  mCme  manière. 

Voici  les  résultais  de  celte  analyse  : 

Caillot  desséché 104,5 

Matières  fixes  du  sérum.  .  .  ,     50,0 
Eau 845,5 

tooo,o 

La  partie  liquide  du  sang  placé  sous  le  microscope  donne  l'aspect  d'ui 
pus  irÈs-élendu,  celui  d'un  épanchement  de  la  plèvre,  par  exemple.  ' 

A  côIÉ  de  quelques  glotiules  routes,  reconnaissaliles  à  leur  forn^ 
coldale,  A  leur  volume  de  0,008  environ,  le  microscope  moalre  m 
rant  de  globules  un  peu  volumineux,  transparents,  quelquefois  déclitl 
rés  sur  leurs  bords,  el  marqués  à  leur  centre  de  quelques  points  opaqut 
[globules  blancs). 

Nècropsîe.  —  Cadavre  fortement  musclé;  légumenls  complètement 
décolorés  ;  pas  de  traces  de  putréfaction. 

Un  peu  d'œdème  sous-culané  de  la  Face  ;  taches  eccliymoiiqm 
dessus  des  malléoles.  Les  incisions  ne  fournissent  qu'un  peu  de  sérositj 
rosée;  les  artères,  les  veines,  ne  contiennent  aucun  caillot. 

Téie.  Les  méninges  sont  soulevées  par  un  peu  de  sërnsïté  transp^ 
rente;  elles  s'enlèvent  farîlemenl  de  la  surface  du  cerveau ,  doni  T 
circonvolutions  ont  une  teinle  gris  pâle.  Le  cerveau,  le  cervelet.! 
moelle  allongée ,  ont  une  consistance  ferme  ;  mais  ni  la  coupe  ni  ni 
la  pression  ne  peuvent  exprimer  de  leur  tissu  une  gouttelette  de  sj 
La  substance  blanche  a  l'apparence  que  lut  donne  un  lavage  contpli 
longtemps  prolongé. 

Thonix  et  appareil  respiratoire.  Le  cœur  a  un  volume  plus  gros 
le  poing  du  sujet  :  du  sillon  auriculo-ventriculaire  au  sommet,  il  n 
sureti  centimèti'es ;  sa  largeur  est  également  de  II  centimètres.  Pas 
caillot  dans  les  cavités  du  cœur,  qui  me  paraissent  agrandies.  Les  o: 
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fices  sont  dans  l'état  normal ,  mais  les  parois  des  cavités  me  paraissent 
épaissies. 

Celles  du  ventricule  gauclie  mesurent  13  millimètres;  «elles  du  ven- 
tricule droit,  4  millimètres. 

La  muqueuse  des  fosses  nasales  est  colorée  uniformément  par  une 
teinte  d'un  rouge  sale  livide;  sa  consistance  est  normale,  sa  surface  lisse 
sans  fongosités  apparentes. 

Les  bronches  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Les  poumons,  com- 
plètement décolorés,  ne  crépitent  pas  sous  les  doigts;  ils  surnagent  en 
masse  et  en  partie. 

Jbdomen.  Tout  le  tube  digestif  a  un  aspect  blanc  lavé,  comme  s'il 
avait  été  soumis  à  une  macération  de  plusieurs  heures;  la  muqueuse 
est  très  consistante.  Quelques  bulles  d'emphysème  soulèvent  celle  de 
Teslomac.  Les  follicules  intestinaux  sont  peu  apparents  ;  les  ganglions 
mésentériques ,  sans  développement  anormal,  ont  une  couleur  grise , 
une  consistance  ferme. 

Les  veines  ont  leur  volume  ordinaire  et  ne  présentent  rien  de  remar- 
quable que  la  décoloration  commune  à  tous  les  tissus. 

Le  foie  me  parait  moins  développé  que  dans  l'état  normal  ;  il  mesure 
22  centimètres  de  son  bord  gauche  à  son  bord  droit ,  16  centimètres  de 
son  bord  antérieur  à  son  bord  postérieur. 

La  coloration  extérieure  a  une  teinte  jaune  rosé.  Une  coupe  faite  dans 
son  tissu  montre  que  celte  coloration  est  due  à  la  présence  d'une  petite 
quantité  de  sérosité  sanguine  qui  n'a  pas  pénétré  l'épaisseur  de  la  glande, 
dont  le  tissu  est  exsangue,  sec,  d'une  couleur  grise,  d'une  apparence 
argileuse,  et  manifestement  induré. 

La  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  noire  peu  épaisse. 

La  rate  est  plus  développée  que  dans  l'état  normal,  bien  qu'il  n'y  ait 
pas  d'hypertrophie  prononcée. 

Sa  longueur  est  de  17  centimètres  ;  sa  largeur,  de  12;  son  épaisseur, 
de  11. 

Sa  coloration  extérieure  est  d'un  rose  livide  ;  mais ,  tandis  que  les 
autres  organes  sont  remarquables  par  l'absence  de  tout  fluide  dans  leur 
tissu,  la  coupe  de  la  rate  donne  des  surfaces  d'un  rouge  livide,  d'où 
s'écoule  un  ichor  semblable  au  pus  de  certains  abcès.  La  pression  fait 
sourdre  ce  liquide  de  tous  les  points  de  l'organe  ;  et  cependant  les  por- 
tions détachées  et  soumises  à  un  lavage  prolongé  montrent  à  la  loupe  les 
trabécules  et  le  tissu  normal  de  la  rate ,  qui  résiste  peut-être  plus  que 
dans  l'état  normal  à  la  pression  du  doigt. 

Après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l'eau,  cet  aspect  est  â 
peine  modifié  ;  la  pression  exprime  de  l'organe  le  même  iclior  sangui- 
nolent, tandis  que  le  tissu  de  l'organe  résiste  à  la  pression,  comme  s'il 
était  induré. 

Le  liquide  exprimé  du  tissu  de  la  rate  immédiatement  après  i'antopsie, 
et  même  après  vingt-quatre  heures  de  macération  dans  l'eau ,  donne  dm 
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microscope  l'aspect  d'un  liquide  cliarriaiil  des  globtilcs  blancs,  si 
(race  de  globules  rouges.  Toutes  les  personnes  présenles  constalenlâ 
cilemenL  la  nalure  leucocyslique  de  ce  liquide. 

Le  tissu  du  poumon ,  celui  du  foie ,  nous  fournissent  par  expresillri 
un  liquide  de  même  apparence. 

Les  ganglions  mésenlériques ,  les  capsules  surrénales,  ne  préseiilid 
rien  de  remarquable. 

Dans  les  rétlexions  qUl  suivent,  l'auteur  se  demande  Si  les  lésioni 
du  sang  et  de  la  rate  ont  été  la  conséquence  des  liémontiagies  snlj- 
rieures  ; 

SI  la  cachexie  hémorrliagique  a  eu  pour  cause  l'alléralion  peu  avance 
du  Foie  et  de  la  rate. 

De  ces  deux  hypothèses,  la  première  confirmerait  l'opinion  des  phy- 
siologistes qui  regardent  la  rate  comme  l'organe  où  se  forment  les  glo- 
bules blancs  :  les  perles  sanguines  répétées  devant  avoir  pour  effet  de 
provoquer  de  la  part  de  cet  organe  une  suraclivilê  réparatrice. 

La  seconde ,  adoptée  par  Virchow,  attribuerait  A  la  rnte  une  actloB  J 
sur  la  composition  du  sang,  et  peut-EIresur  les  conditions  spéciales  qtd 4 
s'opposent  i  sa  sortie  par  héraorrbagie.  I 

Des  observations  ultérieitres  pourront  seules  préparer  la  solution  Î)Œ 
ces  quesliuus.  {Gazette  heklomadaire ,  septembre  1857.)  V 

Charbon  de    l'homme  et    des    animaux    (  Suaii  19 

teefierckes  sur  te),  par  le  professeur  Bsasell,  de  llorpat.  —  Le  4| 
Janvier  1H56,  un  cbeval  atteint  d'un  charbon  qui  s^étalt  probabin 
ment  développé  spontanément  mourut  de  cette  affection.  Conune  jA 
voulais  lever  les  doutes  qu'on  aurait  pu  concevoir  sur  l'exaciUudfl 
du  diagnostic ,  je  pris  un  cheval  bien  portant ,  âgé  environ  de  10  aliifl 
et  l'inoculai  le  même  Jour,  c'est-à-dire  le  12  Janvier,  avec  du  sang  pflfl 
dans  la  tumeur  charbonneuse  qui  s'était  développée  sur  le  cou  do  chflB 
val  qui  avait  succombé.  Je  fis ,  avec  une  aiguille  à  inuculatioM ,  trdfl 
piqûres  en  trois  endroits  du  cou ,  du  cûté  gauche.  ■ 

Le  jour  suivant,  on  vit  appai-altre  une  tumeur  au  point  oti  l'inoea 
lation  avait  été  pratiquée  ;  elle  augmenta  rapidement  de  volume,  et  i^^| 
tendit  jusqu'à  la  tête;  elle  occupait  l'espace  compi'ls  entre  les  dfl^| 
humérus.  ^M 

Le  troisième  jour  de  l'inoculation  ,  le  cheval  succomba  ;  l'autnpsin 
Faite  peu  de  temps  après  la  mort,  prouva  sans  réplique  que  la  bËIe  éUn 
morte  du  charbon.  Quoique  J'eusse  à  cet  égard  une  complète  certilutffl 
Je  pris  une  brebis  bien  parlante,  et  l'inoculai  il  l'épaule  droîle,  .ivecdfl 
sérum  pris  dans  la  tumeur  du  ciieval  sur  lequel  J'avais  expérimenté  iM 
dernier  lieu.  L'Inoculation  fut  faite  le  13  janvier  ;  trente  et  une  heurdfl 
après,  l'animal  mourut  ;  l'affeciioii  charbonneuse  fut  corislaiée  i  l'HM 
topsie.  L'ouverture  de  ces  trois  animaux  fut  antérieure  au  cas  de  iiiuitl 
suivant.  I 
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Le  26  janvier  1856,  quatorze  jours  après  Pautôpsie  du  prçjrnier  ani- 
mal ,  douze  après  celle  du  second  cheval ,  et  dix  après  celle  du  mouton , 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  avec  soin ,  le  ciiauffeur  de  notre  amphi- 
théâtre ,  Charles  Schuppé,  tomba  malade  ;  il  avait  assisté  aux  trois  ou- 
vertures de  cadavres,  comme  aide,  et  n'avait  pasi  uniquement  dépouillé 
une  brebis,  comme  M.  Krause  Ta  publié.  Le  même  jour,  il  fut  pris  d'a^ 
norexie  et  de  courbature;  le 28,  Il  se  plaignit  de  Texistence  d'une  tu-^ 
meur  douloureuse  au  bras  droit.  Il  ne  nous  parla  point  de  ce  qu'il  reâ-» 
sentait,  n'appela  aucun  secours  médical  à  son  aide,  et  continua  son 
service  jusqu'au  30  janvier.  (Ce  n'est  qu'après  sa  mdrt  que  nous  avons 
eu  tous  ces  détails.)  Dans  la  nuit  du  30  au  31  janvier,  il  fit  appeler  un 
médecin  ;  il  y  avait  déjà  des  convulsions  cloiiiques  des  extrémités  du 
côté  droit,  du  trismus  et  perte  de  connaissance.  Il  n'y  avait  plus  rien 
à  faire ^  le  malade  mourut  le  matin,  à  trois  heures.  L'autopsie,  que 
M.  le  professeur  Krause  a  publiée  en  détail,  montra  qu'il  y  avait  eu 
affection  charbonneuse. 

I.  Essais  âHnocukUion.'^A.  Le  22  février  1856,  à  11  heures  du  matin, 
56  heures  après  la  mort  de  Schuppe,  on  passa  un  fil  de  laine,  trempé  dans 
le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  du  chauffeur  mort,  à  travers  les 
téguments  de  l'épaule  droite  d'une  brebis  bien  portante,  âgée  de  2  ans. 
Le  lendemain ,  il  y  a  Un  léger  gonflement  et  un  peu  d'élévation  de  la 
température  à  l'endroit  de  l'inoculation.  Le  troisième  jour,  il  y  a  suppu- 
ration ;  on  enlève  le  fil.  Le  quatrième  jour,  l'animal  paraît  bien  se 
porter;  les  petites  plaies  produites  par  l'inoculation  sont  sèches,  le  gon- 
flement qui  existait  au  méitie  point  a  disparu ,  la  température  est  nor- 
male au  lieu  de  l'inoculation.  A  une  heure  de  l'après-midi,  mort  subite, 
sans  qu'on  eût  pu  remarquer  trace  de  symptômes  maladifs  antérieurs. 

On  fit  l'autopsie  le  6  février,  vingt-deux  heures  après  la  mort.  Le 
ventre  est  tympanisé  9  la  conjonctive  fortement  injectée,  la  muqueuse 
de  la  bouche  livide,  le  sang  noir  et  fluide,  les  poumons  et  la  rate  hy- 
perémiés  :  cette  dernière  est  ramollie;  la  surface  interne  du  cœur  droit 
présente  une  coloration  rougeâtre  (rougeur  d'imbibition). 

Mon  chien ,  qui  avait  mangé  la  rate  de  l'animal  une  demi-heure 
après  l'autopsie,  présenta  les  symptômes  suivants  : 

Vomissements  d'une  grande  quantité  de  liquides  grisâtres,  contenant 
quelques  fragments  de  pommes  de  terre,  dans  la  nuit  du  6  au  7  février. 
Le  7,  la  gaieté  habituelle  est  moindre,  plus  d'appétit;  nouveaux  vomis- 
sements dans  la  nuit  du  7  au  8.  Les  matières  rendues  sont  d'une  cou- 
leur chocolat;  on  y  trouve  mêlés  quelques  fragments  de  pommes  de 
terre.  Le  8,  la  gaieté  revient,  l'appétit  aussi  ;  le  chien  vit  encore  neuf 
mois  après  cet  accident. 

B,  Le  8  févHer,  trois  jours  après  la  mort  du  mouton  A  y  je  pris,  le 
matin ,  à  dix  heures,  quelques  gouttes  de  sang  de  la  veine  cave  supé- 
rieure de  l'animal  mort ,  et  les  inoculai  sous  l'épiderme  de  la  partie 
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interne  des  deux  oreilles  d'une  brebis  bien  portante  et  qui  était  pleine. 
Le  jour  suivant ,  les  points  d'inoculalion  présentèrent  un  léger  gon- 
flement et  une  légère  rougeur;  la  température  était 4)lus  élevée  en  cet 
endroit  que  sur  le  reste  du  corps  ;  Tanimal  semblait  bien  se  porter. 
Au  troisième  jour,  le  10  février,  à  six  heures  du  matin,  on  trouva  la 
brebis  morte  ;  on  l'avait  vue  manger  une  heure  avant.  On  fit  l'ouver- 
ture du  cadavre  quatre  heures  après  la  mort.  Il  s'écoulait  un  liquide 
rougeàtre  hors  du  nez,  de  Tanus  et  du  vagin;  le  rectum  était  rouge 
et  proéminait  au  dehors  ;  le  cœur  droit  contenait  une  petite  quantité  de 
sang  d'un  rouge  sombre,  incomplètement  coagulé. 

Ou  trouva  dans  le  ventricule  gauche  une  petite  quantité  de  sang  d'un 
rouge  clair,  liquide,  et  contenant  une  grande  proportion  de  bulles  d'air; 
le  petit  intestin  était  livide,  l'utérus  contenait  deux  agneaux  presque  â 
terme  et  parfaitement  conformés.  Pour  ce  qui  est  du  reste,  mêmes  alté- 
rations que  chez  le  mouton  A. 

C,  Le  13  février,  trois  jours  après  la  mort  de  la  brebis  B,  j'inocu- 
lai ,  à  dix  heures  du  matin,  avec  le  sang  de  la  jugulaire  de  cet  animal, 
et  au  même  point  que  chez  celui-ci,  un  agneau  de  9  jours.  Au  deuxième 
et  au  troisième  jour  de  l'inoculation ,  rougeur  et  gonflement  aux  points 
intéressés  ;  rien  de  changé  dans  l'habitude  de  l'animal.  Au  quatrième 
jour,  vers  onze  heures  du  matin ,  le  gonflement  et  la  rougeur  n'existent 
plus  ;  rien  de  changé  d'ailleurs  dans  l'élat  ordinaire  de  l'animal.  A 
quatre  heures  de  l'après-midi,  on  voit  l'agneau  téter  sa  mère;  deux 
heures  après,  on  le  trouve  mort.  On  fait  l'autopsie  seize  ou  dix-sept 
heures  après  la  mort  ;  la  tympanite  du  ventre ,  la  rougeur  de  la  con- 
jonctive, la  coloration  livide  de  la  muqueuse  buccale  et  celle  du  petit 
intestin,  le  prolapsus  ani,  l'issue  d'un  liquide  rougeàtre  par  le  nez, 
l'anus  et  le  vagin,  phénomènes  qu'on  avait  observés  chez  les  sujets  A 
et  B,  font  complètement  défaut. 

Le  sang  des  troncs  veineux  et  de  leurs  divisions,  â  l'exception  de 
celui  que  contenaient  les  jugulaires,  n'était  pas  aussi  noir  que  dans  les 
cas  précédents  ;  il  était  liquide.  Le  cœur  contenait  du  sang  coagulé  sans 
séparation  de  la  fibrine.  La  seule  modification  pathologique  que  ce  ca- 
davre présentait  conjointement  avec  les  précédents  consistait  dans  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  sang  noir  et  fluide  dans  la  rate  ra- 
mollie; cette  altération  était  décisive  en  faveur  d'une  affection  char- 
bonneuse. 

/>.  Le  20  février,  quatorze  jours  après  la  mort  de  l'agneau  C,  j'ino- 
culai du  sang  de  la  veine  jugulaire  du  sujet  (7,  à  la  partie  interne  des 
deux  oreilles,  chez  une  brebis  de  3  ans,  mère  de  l'agneau  C,  Le  même 
sujet  fut  inoculé  au  même  point  à  un  chien  de  4  semaines  environ  ; 
l'inoculation  ne  réussit  pas  chez  le  chien,  l'état  général  ne  changea 
point,  et  les  piqûres  de  l'aiguille  à  inoculer  ne  présentèrent  ni  rougeur 
ni  gonflement. 

La  brebis  ne  toniba  point  nialade;  toutefois  on  vit  apparaître,  du  troi- 
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sième  au  huitième  jour,  de  la  rougeur,  du  gonflemenl,  el  de  Faugmeu- 
lalion  de  température,  k  la  partie  interne  des  oreilles. 

Bien  que  j'eusse  grandement  à  cœur  de  continuer  les  inoculations  avec 
le  sang  du  sujet  C,  je  dus  y  renoncer,  n'ayant  pu  me  procurer  les  ani- 
maux nécessaires  â  mes  expériences. 

Plus  tard  je  recommençai  mes  expériences  et  mes  recherches,  dont 
voici  le  résumé  : 

E.  Le  15  mai  au  soir,  entre  huit  et  neuf  heures,  j'inoculai  à  la  bre- 
bis D  (sur  laquelle  j'avais  déjà  expérimenté)  le  sang  de  la  rate  d'un 
cheval  mort  vingt-quatre  heures  auparavant  d*un  anthrax  acutus  qui 
avait  eu  probablement  un  développement  spontané.  L'inoculation  fut 
pratiquée  en  quatre  endroits,  à  la  partie  interne  de  l'oreille  droite.  Le 
lendemain,  les  points  d'inoculation  étaient  rouges  et  enflés,  la  tempé- 
rature de  l'oreille  droite  augmentée  d'une  manière  notable;  l'état  de 
l'animal  était  normal.  Le  troisième  jour,  pas  de  changement;  le  qua- 
trième, à  huit  heures  du  matin ,  le  gonflement  el  la  rougeur  des  piqûres 
avaient  disparu,  les  deux  oreilles  étaient  froides  au  toucher;  même 
état  général  que  la  veille.  Une  heure  plus  tard ,  l'animal  gisait  à  terre, 
la  respiration  difficile,  le  pouls  à  peine  sensible;  lorsqu'on  mettait  l'a- 
nimal sur  ses  pattes,  il  titubait  et  laissait  retomber  sa  tète.  Vers  dix 
heures,  mort  au  milieu  de  convulsions. 

L'autopsie  fut  pratiquée  immédiatement.  La  rate  était  légèrement 
hyperémiée,  son  tissu  assez  résistant;  les  capillaires  de  l'intestin  étaient 
injectés;  le  sang,  de  couleur  sombre,  fluide,  prenait  à  l'air  une  teinte 
plus  claire. 

F,  Le  17  mai ,  le  soir,  à  six  heures ,  trois  jours  après  la  mort  du  che- 
val dont  on  a  parlé  dans  l'observation  E,  on  introduisit  quelques 
gouttes  de  sang  de  la  rate  de  cet  animal  sous  la  peau,  du  côté  droit  du 
cou,  d'un  poulain  de  6  semaines,  au  moyen  d'un  fil  de  laine  formant 
séton. 

Le  deuxième  jour  et  le  troisième  jour  après  l'inoculation ,  les  parties 
traversées  par  le  fil  sont  un  peu  gonflées,  leur  température  un  peu  pltis 
élevée;  l'animal  semble  se  bien  porter.  Le  soir,  vers  onze  heures,  le 
gardien  voit  le  poulain  gai  et  ayant  un  appétit  ordinaire.  Le  quatrième 
jour,  à  cinq  heures  du  malin ,  on  le  trouve  mort. 

L'autopsie  a  lieu  le  20  mai,  à  dix  heures  du  matin,  de  six  â  dix 
heures  après  la  mort.  On  trouve  dans  le  tissu  subjacenl  aux  points 
inoculés,  et  à  la  partie  antérieure  du  pharynx  et  de  la  trachée,  une 
masse  gélaliniforme,  de  couleur  jaunâtre;  il  y  a  dans  la  poitrine  en- 
viron 2  livres  d'une  sérosité  rougeàtre ,  et  du  sang  noir  en  partie  li- 
quide, en  partie  coagulé,  dans  le  côlon  el  les  gros  vaisseaux;  la  raie 
est  hyperémiée  dans  le  point  où  elle  offre  la  plus  grande  laigeur,  son 
tissu  est  résistant. 

G.  Le  20  mai ,  au  soir,  à  dix  heures,  de  dix-huit  à  vingt-deux  heures 
après  la  mort  du  poulain  F,  on  inocule  le  sang  de  la  raie  de  cet  animal 
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à  un  vieux  cheval  de  30  ans  qui  se  portait  bien.  Même  point  d'élection, 
même  manuel  opératoire.  Le  troisième  jour,  gonflement  léger  des 
points  d'inoculation;  la  température  y  est  un  peu  plus  élevée  qu'ail- 
leurs. Le  cheval  semble  gai,  il  a  bon  appétit  ;  on  enlève  le  fil.  Au  qua- 
trième jour,  la  réaction  a  disparu  aux  points  précités  ;  rien  de  changé 
dans  rétat  du  cheval. 

Le  24  mai,  au  soir,  à  cinq  heures,  on  recommence  l'expérience  sur  la 
même  bêle  et  à  un  autre  endroit  du  cou;  on  se  sert  du  sang  de  la  jugu- 
laire de  la  brebis  E  (six  jours  après  la  mort  de  celle-«i).  Cette  ino- 
culation ne  réussit  pas  mieux  que  la  première ,  il  n'y  eut  qu'une  très- 
légère  réaction  aux  points  ti^aversés  par  le  fil.  Quatre  jours  après  la 
deuxième  inoculation,  on  en  tente  une  troisième  avec  le  sang  de  la  rate 
du  cheval  qui  avait  servi  à  inoculer  la  brebis  E,  On  dépose  le  sang 
dans  la  plaie  superficielle  produite  par  une  scarification  de  la  peau  à 
la  partie  externe  de  la  cuisse  gauche.  Cet  essai  n'amena  pas  de  résul- 
tats ;  il  y  eut  bien  un  léger  gonflement  aux  points  inoculés,  mais  il  dis- 
parut bientôt,  et  la  santé  de  l'animal  ne  parut  pas  rester  modifiée. 

II.  Rteherches  sur  le  sang.*^Je  venais  d'interrompre  mes  recherches 
lur  le  sang  des  animaux  morts  du  charbon ,  lorsque  je  reçus  le  journal 
de  Casper,  dans  lequel  je  trouvai  un  travail  du  D*"  Pellender  sur  le 
même  sujet.  Ce  médecin  donne  les  résultats  microscopiques  et  chimiques 
auxquels  l'ont  conduit  ses  études  sur  le  sang  des  veaux  morts  du  char- 
bon. Les  recherches  ont  porté  sur  le  sang  de  la  rate,  sur  celui  des  su- 
gillalions  voisines  du  bubon  charbonneux.  C'est  dix-huit  ou  vingt- 
quatre  heures  après  la  mort  qu'il  a  examiné  le  liquide  sanguin  ;  il  a 
trouvé  le  sérum  limpide ,  les  globules  plus  foncés  que  dans  l'état  de 
santé  ;  ils  étaient  moins  élastiques ,  leur  surface  moins  unie;  il  y  avait 
des  amas  de  globules  accolés  les  uns  aux  autres,  ils  offraient  l'aspect 
d'une  masse  visqueuse  dans  laquelle  quelques  globules  isolés  se  trou- 
vaient à  l'état  de  demi-décomposition  ;  le  plus  grand  nombre  des  glo- 
bules nageaient  dans  le  sérum  et  n'adhéraient  pas  les  uns  aux  autres  ; 
les  globules  isolés  étaient  plus  petits  que  les  globules  du  sang  d'un  ani- 
mal sain  ;  leur  forme  était  irrégulière,  aplatie,  angulaire,  plissée,  bos- 
selée ou  dentelée.  Par  l'addition  d'une  certaine  quantité  d'eau,  les 
globules  accolés  les  uns  aux  autres  se  gonflaient ,  prenaient  une  forme 
globuleuse,  perdaient  leur  viscosité,  se  séparaient,  devenaient  plus 
clairs,  puis  transparents,  pour  se  dérober  ensuite  à  la  vue.  Les  cor- 
puscules isolés  auxquels  on  ajoutait  un  peu  d'eau  prenaient  une  forme 
bosselée;  il  en  était  de  même  des  corpuscules  qui  étaient  arrivés  à  un 
certain  degré  de  dissolution.  Le  D^  Pellender  trouva  un  nombre  con- 
sidérable de  globules  chyleux  ;  la  proportion  entre  ces  globules  et  les 
globules  sanguins  était  comme  1  est  à  8.  Les  globules  chyleux  affec- 
taient un  diamètre  et  des  formes  variables  ;  les  plus  petits  étaient  li- 
bres, en  suspension  dans  le  sérum ,  sphériques,  d'aspect  granulé, avec 
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un  ou  plusieurs  nasaux  ;  les  plus  gros  avaient  1/200  J"^4^'^  /4o  ^^  ligne; 
ils  ressemblaient  un  peu  à  une  mûre  et  étaient  plus  ou  moins  consis- 
tants ;  ils  étaient  accolés  les  uns  aux  autres  par  groupes  de  6  à  8;  Teau 
qu'on  y  ajoutait  ne  leur  faisait  subir  aucune  transformation ,  et  ils  ne 
se  séparaient  pas  les  uns  des  autres;  Tacide  acétique  ne  les  dissolvait 
pas,  mais  augmentait  leur  transparence  et  faisait  mieux  apparaître  leur 
noyau.  Enfin  le  même  observateur  trouva  encore  des  corps  dépourvus 
de  mouvements  en  quantité  innombrable,  ayant  la  forme  de  bâtonnets 
très-fins,  très-durs  en  apparence,  incomplètement  transparents,  d*un 
diamètre  uniforme  dans  toute  leur  longueur,  sans  sinuosités,  sans  on- 
dulations, droits,  aplatis,  sans  ramifications;  leur  longueur  était  de 
V400  ^  Hoo  d^  ligne,  leur  largeur  de  t/^ooo  de  ligne  ;  l'addition  d'une 
petite  quantité  d'eau  n'apportait  point  de  changement  à  leur  aspect.  Je 
puis  certifier  l'exactitude  de  ces  observations,  qui  ont  trait  au  sang  des 
veaux  morts  du  charbon,  pour  le  sang  des  hommes,  des  brebis  et  des 
chevaux,  qui  ont  succombé  à  la  même  affection.  J'ai  trouvé,  â  part 
quelques  légères  différences,  les  mêmes  altérations  du  sang,  tout  d'a- 
bord chez  le  chauffeur  Schuppe,  mort  du  charbon,  puis  chez  les  ani- 
maux morts  après  inoculation  du  virus  charbonneux.  J'ai  pu  examiner 
le  sang  des  animaux  morts  et  le  sang  des  animaux  vivants  affectés  de  la 
maladie;  cet  examen  m'a  permis  d'observer  quelques  particularités 
propres  au  sang  des  charbonneux,  que  je  signalerai  dans  les  observa- 
tions qui  vont  suivre.  Ces  observations  compléteront  celles  du  D*"  Pel- 
lender,  dont  les  travaux  sur  le  môme  sujet  doivent  être  considérés 
comme  l'expression  de  l'exacte  vérité. 

Le  sang  noir  et  fluide  de  la  veine  cave  supérieure  du  corps  de 
Charles  Schuppe ,  examiné  au  microscope  trente-trois  heures  après  la 
mort,  présentait  les  caractères  suivants  : 

On  trouve  dans  le  plasma  des  amas  isolés  d'une  masse  moléculaire 
fine^  ressemblant  â  de  la  poussière.  Les  globules  rouges  sont  réunis  et 
accolés  les  uns  aux  autres,  et  forment  soit  des  paquets  tantôt  gros,  tan- 
tôt petits,  soit  des  masses  angulaires,  dans  lesquelles  on  ne  peut  dis- 
cerner les  contours  des  globules  qu'après  une  légère  addition  d'eau, 
qui  amène  la  disjonction  des  globules  ;  il  y  en  a  qui  ne  sont  qu'isolé- 
ment suspendus  dans  le  plasma.  Le  diamètre  des  globules  sanguins 
était  fort  variable  ;  il  y  en  avait  de  grosseur  ordinaire,  moyenne  et  pe- 
tite. Les  globules  de  cette  dernière  catégorie  n'atteignaient  que  la 
moitié  du  volume  normal;  leur  forme  était  également  très-variée  ;  les 
uns  étaient  régulièrement  conformés,  les  autres  sphériques,  froncés, 
échancrés ,  anguleux  ;  il  y  en  avait  qui  avaient  de  prime  abord  la  forme 
d'une  demi-lune,  d'un  fer  à  cheval  ;  mais,  en  y  regardant  de  plus  près, 
on  voyait  leur  contour  circulaire,  et  on  s'assurait  bien  vite  que  ces 
aspects  singuliers  dépendaient  de  la  disparition  d'une  partie  du  con- 
tenu coloré  du  globule,  avec  conservation  de  l'autre  partie.  Ce  manque 
d'une  portion  de  la  partie  colorante  du  globule  apparaissait  sous  l'as- 
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pecl  li'une  li^tit!  laiitiH  lai'fie,  laïUùl  éLt'oilc,  (|iii  [U'Ëiiait  la  forniRiIi! 
Ijlobule  sanguin. 

J'ui  U'oufé  le  sang  Irês-ridie  en  globules  blancs;  ils  n valent  un 
vnlume  parFois  double,  triple  ou  quadruple,  de  celui  iie.s  gros  globub 
saiiGuins.  Je  Irouvni  aussi  ces  pe lits  corps  immobiles,  en  forme  de 
bdioniieis.  dont  la  ijuanlilé  innombrable  ilevenail Irës-apparenle, pir 
l'addilien  d'une  petite  quanlilé  d'eau  qui  délrulsatl  ou  eniportall  Is 
globules  sanguins  (|ui  les  masqua ieiil  en  partie. 

Ils  mesuraient  i/,(,a  de  ligne  et  plus  ;  le  plus  pelit  nombre  d'entrei 
avaient  une  longueur  moitiâ  moindre  que  les  plus  courts  de  ceux  i) 
décrits  le  même  observateur.  Lors<|ue  l'eau  dont  on  les  avait  ad 
tiunnés  s'était  évaporée,  les  bâtonnets  (jui  occupaient  le  bord  de 
Iliaque  de  verre  formaient  de  véritables  arabesques.  Trois  jours  3| 
la  mort  de  Schuppe,  ces  petits  bâionnets  décrivireul  des  luouvemt 
propres,  indépendants  du  courant  de  la  sérosité;  ils  se  mouvaient,] 
qu'orL  put  rcconnallre  aucun  cil  ni  aucun  orfiane  quelconque  i  1 
super^cie  ;  ils  étaient  agités  d'un  mouvement  tantôt  tremblotant,  lai 
rotatoire;  tantût  ils  s'avançaient  en  glissant,  lantât  ils  nageaient  a 
une  grande  vivacité,  se  transportant  d'un  endroit  â  un  autre,  eof*^ 
tant  les  obstacles  qu'iU  rencontraient  dans  leur  course;  il  y  en  availfe 
rigides,  qui  avançaient  en  portant  leur  corps  tantôt  à  droite ,  lantAti 
gauche;  c'étaient  les  plus  courts,  de  même  que  ceux  qui  tourbillttt- 
naient;  ceux  qui  s'avançaieiil  en  glissant  étaient  les  plus  longs 
grands  et  les  petits  étaient  agités  d'un  certain  tremblement;  quelques 
uns  de  ceux  de  la  plus  longue  espèce  étaient  coudés  en  leur  tnilieu,4' 
se  comportaient  comme  deux  portions  distinctes  et  indépeudaul 
l'une  de  l'autre,  chaque  moitié  ayant  ses  mouvements  propres:  ail 
l'une  se  porlait-eile  à  droite,  l'autre  inclinait  à  gauche;  le 
formé  par  la  réunion  des  deux  moitiés  semblait  faire  l'ofKce  de  chi 
nière.  Je  n'ai  pas  pu  observer  directement  la  séparation  des  deuï  rad 
liés,  qui  doit  probablement  être  consécutive  à  ces  mouvements;  nfl 
je  sais,  et  me  semble  en  droit  de  le  soupçonner  d'après  ce  fait  d'olw 
vallon ,  qu'après  quelques  jours  il  n'y  avait  plus  aucun  individu* 
grande  dimension.  Après  que  j'eus  notablement  dilué  la  sérosité  M 
guine  ou  masse  de  l'eau,  les  mouvements  de  ces  itifiisoii-es,  qut; 
croîs  être  des  vibrions,  devinrent  plus  lents.  L'acide  acétique  coDceut 
les  tit  cesser  ;  les  inFusoires  ne  furent  pourtant  pas  détruits. 

Outre  ces  vibrations,  il  y  avait  de  petites  vésicules,  qui  sont ,  comi 
je  le  remarquai  plus  lard ,  en  l'upport  avec  la  production  de  ces  iiiB 
soires;Je  vis,  en  ePftt,  dans  des  ex|iérîeuces  que  je  fis  plus  lard  sur 
sang  de  ces  animaux,  que  quelques-uns  des  infnsiiires  de  la  pluspell 
dimension  étaient  terminés  à  l'une  de  leurs  extrémités  par  une  espj 
d'ampoule  qui  se  détachait  peu  A  peu  de  l'individu,  mais  qui  semU 
pourtant  tenir  encore  pendant  un  certain  temps  au  bâionnel  (  paru 
sérosité  visqueuse  et  incolore  ?  ).  Malgré  l'i>;islence  bien  nette  d'un  I; 
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lervalle  entre  ces  deux  parties,  j'arrivai  à  celte  conviction  en  voyant 
que  cette  vésiqgle  suivait  toujours,  à  une  distance  toujours  la  même, 
l'autre  portion  de  Tindividu,  jusqu'à  ce  qu'elle  en  fût  séparée  par  des 
mouvements  violents  qu'elle  recevait  d'abord,  pour  tomber  ensuite  tout 
à  coup  immobile  ou  tout  au  plus  agitée  d'un  tremblement  léger.  Lors- 
que ces  corpuscules  s'étaient  desséchés,  on  ne  leur  rendait  pas  le  mou- 
vement en  les  humidifiant.  Le  nombre  des  corpuscules  immobiles  dimi- 
nuait alors  que  le  nombre  des  mobiles  augmentait.  Je  ferai  remarquer 
que  j'ai  vu  également  les  infusoires  sans  addition  de  liquides  et  que  je 
n'ai  jamais  pu  les  découvrir  dans  l'eau  distillée  ou  l'acide  acétique  dont 
je  me  suis  servi. 

Il  ressort  de  ces  observations  et  de  ces  expériences  que  la  propriété 
contagieuse  du  charbon  de  l'homme  ne  réside  pas  uniquement  dans  la 
tumeur  charbonneuse,  comme  l'affirme  Heusinger  dans  son  volumineux 
travail  sur  les  affections  charbonneuses  ;  mais  qu'elle  est  inhérente  au 
sang  veineux  en  général  et  partant  à  toute  la  masse  sanguine. 

1^  Le  charbon  ne  se  propage  pas  seulement  d'un  animal  domestiquée 
l'autre,  mais  on  peut  le  transporter  de  l'homme  à  la  brebis  par  l'inocu- 
lation. 

Les  résultats  négatifs  qu'on  avait  obtenus  jusqu'ici  avaient  fait  dou- 
ter de  la  possibilité  de  la  transmission. 

2^  Quelques  animaux  paraissent  jouir  d'une  immunité  pour  le  virus 
charbonneux  inoculé;  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  le 
cheval  G  semblent  du  moins  prononcer  en  faveur  de  cette  propo- 
sition. 

3°  Le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'inoculation  et  la  mort  n'a  pas 
varié  entre  trente  et  quarante  heures,  comme  cela  aété  dit  par  M.  Kreuse  ; 
mais  bien  entre  quarante-quati*e  et  soixante-dix-huit  heures.  La  seule 
exception  est  le  cas  de  la  brebis  inoculée  le  16  janvier;  elle  mourut 
trente  et  une  heures  après. 

4^  Le  sang  décèle  toujours  certains  changements  après  la  mort  causée 
parle  charbon.  Ses  modifications  intimes  sont  identiques  chez  l'homme, 
la  brebis,  le  cheval  ;  il  en  est  de  même  pour  le  veau,  comme  le  prouvent 
les  expériences  de  Pellender. 

ô'^  Aux  modifications  constantes  appartiennent  l'augmentation  des 
globules  de  chyle  et  la  naissance  des  vibrions. 

G^  Les  vibrions  se  trouvent  en  général  en  plus  grande  quantité  dans 
la  raie  ;  il  arrive  souvent  qu'il  en  est  de  même  pour  les  corpuscules  du 
chyle. 

7®  Les  vibrions  restent  sans  mouvements  un  certain  temps  après  la 
mort,  et  commencent  à  remuer  vers  le  troisièmejour  qui  la  suit.  Ce  fait 
explique  comment  le  D**  Pellender  les  a  toujours  aperçus  immobiles, 
puisqu'il  examinait  le  sang  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  après  la 
mort.  ^^  ^j.  ' 

S^"  Les  vibrions  ne  sont  pas  un  produit  de  décompositioDpofimn 

X.  SI 
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ils  se  développent  dans  le  sang  des  àtiimaut  Vivants  (exerhpie  j  bre- 
bis E). 

On  a  trouvé  dès  vibrions  déjà  depuis  longtemps  dànS  le  sâhg  qui  H*à^ 
vait  point  été  infecté  par  le  virus  cHârbodneui[;n]ais,si  jene  Me  trompe, 
on  né  les  à  trouvés  que  dans  le  sang  décomposé.  Je  voulus  voir  si  ces 
infusoires  se  développaient  dans  le  àang  décomposé  de  nos  animaux  do^ 
mestiques,  et  m'assurer  si,  comme  dans  le  bharbdh^*1)s  se  montraient 
avant  la  décomposition,  et  si  on  les  trouvait  dans  le  satig  de  Faninial  en 
vie:  Mes  recherches  portèrent  sur  toute  espèce  d'animaux  domestiques, 
et  spécialement  sur  des  chevaux  affectés  de  diverses  maladies.  Ijles  fis 
avant  et  après  la  mort,  avant  la  décomposition  du  sang  et  dpi*ês  eelle- 
ci;  je  ne  trouvai  aucune  trace  de  vibrions  dahs  la  niajorité  des  cas. 

Je  n'ai  encore  trouvé  les  vibrions  que  trois  fois  dans  le  sang  d'un  che- 
val qui  avait  été  abattu  pour  une  fracture  de  la  cuisse,  et  che2  deux 
jeunes  poulains  dont  Tun  mourut  avec  Tétat  gras  dti  foie,  et  rautrèaprè^ 
la  section  des  deux  nerfs  vagues. 

Si  nous  né  pouvons  pas  considérer  le  développement  des  infùsdires 
comme  un  caractère  palhognomoniqiie  de  l'affeètion  charbonneuse , 
nous  devons  cependant  lui  reconnaître  un  caractère  spécial  dans  l'affeè- 
tion charbonneuse,  caractère  mis  en  luhlièÉ*e  par  les  faits  indiqués 
ci-dessus. 

Le  caractère  spécial  i-éside  dans  répoqtie  de  leur  apparition;  Bans  le 
charbon^  ils  ne  se  développent  pas  seulement  plusieurs  heures  ou  plu- 
sieurs joUrs  après  la  mort,  comme  nous  avons  vu  que  cela  était  arrivé 
dans  les  cas  1, 2  et  3;  mais  ils  se  montrent  immédiatement  après  elle  et 
ttiême  avant  elle,  comme  cela  ressort  des  observations  que  noiis  pu- 
blions. Aussi  pensddâ-nous  que  rexistencé  de  Ces  ihfustiires  et  les  chan- 
gements qui  surviennent  totijOUrS  dans  Fétat  du  sang  aprêâles  maladies 
charbonneuses  pourront,  par  leur  réunion  ,  foui*nir  à  l'ahatomiste  un 
signe  diagnostique  de  l'affection  charbonneuse^  sinon  dahs  tous  les  Cas, 
au  moins  dans  ceux  où  ii  trouvera  Toccasidn  de  faire  Tautopsie  peu 
d'heures  après  la  mdrt:  {Joumald»  nrthôiP,  février  1857.) 

Tumeur  du  Taf^n  constituée  pa\r  uàè  diiaiUttori  ^iàilèlfe  db 
Vutèthre;  {jai-  le  D'^  È.  FtiiiCHER,  agrégé  stàgiaite  de  M  tatuUB:  —  Ht"*  6..., 
âgée  de  27  ans,  est  d'un  tenip^rameUt  sanguin,  d'une  bonhe  constittition  ; 
sa  santé  habituelle  est  bdtine,  ici  menstruation  régulière.  Il  y  a  quatre 
ans  que ,  sans  cause  Cbhndë ,  la  mictidh  deViht  douloureuse  et  s'accom- 
pagna d'une  sensation  de  cuisson,  de  chaleur,  qui  tantôt  cessait  avec 
l'étiiission  des  urihès,  taiitôt  pehistdlt  plus  ou  hibins  lon^tèhips  après. 
Deux  ans  se  passèrent  ainsi  sâh^  ti*aitéh)ent  ;  un  médecin,  consulté  alors, 
rie  trouva  aucune  lésion  hi  dans  M  vessie  ni  dahs  Turèthre.  Cette  jeune 
dame  deVlht  enceinte  ;  la  grossei^sè  n'offrit  rien  de  particulièt,  l'aceoo- 
chement  eut  lieu  sans  accident ,  et  l'enfant ,  venu  à  terme ,  était  bien 
portant. 


PATHOLOGIE  MÉDICO-CHIRIIRGIGALB.  485 

Cependant  la  cuisson  provoquée  par  le  passage  des  urines  existait 
toujours,  et  de  plus ,  à  la  suite  des  couches,  il  survint  quelques  pertes 
utérines  peu  abondantes,  mais  tenaces.  Cet  état  n'avait  subi  aucun  chan- 
gement lorsque  Je  vis  la  malade,  au  mois  de  mars. 

Après  avoir  obtenu  les  renseignements  que  je  viens  de  relater,  j'exa* 
minai  cette  daitie.  Le  toucher  vaginal  révéla  tout  d'abord  que  rorifiee 
vulvaire  se  trouvait  en  partie  obstrué  par  une  tumeur  arrondie,  qiii  en 
masquait  la  partie  supérieure  et  maintenait  les  petites  lèvres  écartées  ) 
cette  tumeur  était  dépressible ,  et  le  doigt  >  après  l'avoir  dépassée  eil 
arrière,  en  longeant  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  faisait  constater  que 
la  tumeur  occupait  cette  paroi,  et  que  le  col  de  l'utérus,  situé  en  arrière, 
était  uri  peu  volumineux. 

Au  moyen  d*dn  examen  plhs  minutieiix  fait  avec  le  spéculum ,  Toii 
reconnaissuit  que  la  tumeui*,  du  volume  d'une  grosse  noix,  était  sillon- 
née â  sal  surface  de  rides  transversales,  et  située  à  3  ou  4  millitilètres  en 
arrière  du  méat  urinaire  ;  la  pression  exercée  sur  elle  Taffaissa,  mais  en 
faisant  sortir  par  le  méat  une  certaine  qtiahtité  d'urine.  Les  efforts  de 
toux ,  la  station ,  n'ont  aucune  influence  sur  le  développement  de  la  tu- 
meur^ qui  ne  parait  lié  qu'à  la  présence  de  l'Urine.  Il  était  évident  qu'oc* 
eupant  la  paroi  antérieure  du  vagin,  cette  tumeur  était  une  dépendance 
des  voies  urinaires,  et  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  songer  ici  â  l'existence 
de  l'un  de  cet  kystes  vaginaux,  décrits  par  M.  Huguier,  et  dont  je  mon- 
trais un  bel  exemple  l'année  demiète  à  la  Société  anatomique.  Je  crus 
avoir  affaire  à  un  cystocèle ,  et  ce  rie  fut  que  pour  obtenir  des  notions 
plus  exactes  sur  ce  cas  panlcdlier  qiie  j'introduisis  une  sonde  dans 
l'urèthre,  tout  eri  maintenant  le  ddigt  dans  le  vagin.  La  solide  eut  à  peine 
pénétré  de  quelques  lignes ,  que  son  extrémité  se  trouva  libre  dans  une 
bavité  st)aciétise  et  qu'uU  peu  d*urine  s'écoula;  mais,  en  la  poussant  plus 
profondément,  je  rencontrai  titie  paroi,  et  après  quelques  tâtonnements, 
la  sonde  s'eUgagèa  dans  une  cavité  plus  large  et  donna  alors  issUe  â  une 
grande  quantité  d'uririe.  Cette  exploration  montrait  donc  qu'immédiate^ 
ment  en  arrière  dd  méat,  11  existait  une  dilatation  du  canal  de  l'urèthre, 
laquelle  eomniùhiqUait  avec  la  vessie  par  une  portion  dU  canal,  dont  le 
calibre  était  resté  normal.  Ce  n'était  plus  là  un  cystocèle  proprement  dit. 
Du  reste  l'émission  des  urines  était  facile,  trop  facile  même,  puisque 
assez  souvent  la  malade  se  setitait  hiduillée  à  la  suite  de  longues  marches 
et  de  la  station  prolongée,  et  que  les  rapports  sexuels  ne  pouvaient  avoir 
lieu  saris  que  cet  accident  se  produisit. 

Cette  incommodité  fâcheuse  était  pour  la  malade  l'objet  de  chagrins 
sérieux,  et  qui  la  portaient  â  réclamer  instamment  un  traitement  autant 
que  possible  curatif.  Sans  doute,  Ton  eût  pu  songer  ici  à  l'emploi  des 
injections  astringentes,  de  la  compression  exercée  avec  un  pessaire  ap- 
proprié; mais  ces  moyens,  qui  ne  sont  ordinairement  qua palliatifs  dans 
le  cas  de  cystocèle ,  de  pouvaient  guère  ici  donner  un  résultat  plus 
complet. 
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C'est  alors  que  je  me  rappelai  les  cas  de  cyslocèle  guéris  par  M.  Jo- 
bert  au  moyen  d'une  opération  ingénieuse,  qui  consiste  à  détruire  une 
portion  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  par  des  cautérisations  transver- 
sales avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  et  à  réunir  par  la  suture  entor- 
tillée les  bords  de  la  plaie,  rendus  saignants  à  Taide  du  bistouri.  Malgré 
la  gravité  de  cette  opération  comparée  à  la  lésion  qu'elle  a  pour  but  de 
réprimer,  et  en  présence  des  accidents  fâcheux  que  produisait  Taffec* 
tion  à  laquelle  j'avais  affaire,  et  surtout  en  considération  du  désir  net- 
tement exprimé  par  la  malade,  Je  crus  devoir  instituer  l'opération  sui- 
vante : 

Les  parois  du  vagin  étant  maintenues  écartées  avec  les  deux  valves 
séparées  d'un  spéculum,  je  fis  avec  le  bistouri,  sur  la  ligne  médiane  de 
la  tumeur  et  dans  toute  sa  longueur,  une  Incision  qui,  dirigée  avec  pré- 
caution ,  n'entama  que  la  paroi  vaginale.  Les  bords  de  cette  incision 
furent  disséqués  dans  l'étendue  de  1  centimètre  de  chaque  côté,  et,  la 
portion  disséquée  ayant  été  excisée  avec  les  ciseaux,  la  réunion  fut  faite 
avec  la  suture  entortillée.  Cette  opération  fut  laborieuse  et  faite  sans 
l'aide  du  chloroforme  ;  la  malade  la  supporta  courageusement.  Quel- 
ques bourdonnets  de  charpie  enduits  de  cérat  furent  introduits  dans  le 
vagin.  Les  épingles  furent  retirées  le  troisième  jour,  et  le  dixième  jour 
la  cicatrisation  était  complète ,  la  tumeur  avait  disparu.  Une  sonde  avait 
été  maintenue  dans  la  vessie  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatrisation , 
afin  d'éviter  l'effort  de  Turine  sur  le  canal  de  l'urètbre. 

Aujourd'hui,  quatre  mois  après  l'opération,  la  guérison  s'est  mainte- 
nue, la  miction  est  régulière,  et  le  cathétérisme  de  Turèthre  permet  de 
constater  que  le  canal  est  revenu  sur  lui-même  et  n'offre  plus  ses  dimen- 
sions exagérées. 

Cette  observation  offre  l'exemple  d'une  lésion  tout  à  fait  insolite,  et 
dont  le  diagnostic  exige  un  examen  minutieux.  Il  y  a  lieu  de  se  deman- 
der pourtant  si  elle  n'a  pas  dû  se  rencontrer  un  certain  nombre  de  fois 
et  être  confondue  alors  avec  le  cystocèle.  Le  diagnostic  différentiel  est 
basé  sur  les  résultats  fournis  par  le  cathétérisme  de  l'urèthre.  L'auteur 
ne  suppose  aucune  cause  qui  puisse  expliquer  la  production  d'une  pa- 
reille lésion.  L'opération  a  fourni  un  résultat  encourageant  et  serait 
indiquée  dans  des  cas  pareils,  mais  alors  seulement  qu'il  existerait  des 
accidents  sérieux.  {Moniteur  des  hôpitaux  ^  août  1S57.) 

Qansrène  pulmonaire  et  hëmorrliasle  cërëbrale* 

—  L'observation  suivante,  insérée  par  M.  le  D*^  Hillairet,  médecin  de 
l'hospice  des  Incurables  (hommes),  dans  VUnion  médicale  (1857) ,  est 
doublement  intéressante,  et  à  cause  du  peu  de  phénomènes  coïncidant 
avec  l'hémorrhagie,  et  à  cause  de  la  lésion  pulmonaire.  Il  esta  regret- 
ter que  l'étude  anatomique  des  caillots  constates  dans  le  cœur  droit  et 
dans  l'artère  pulmonaire  ne  soit  pas  plus  détaillée,  et  que  le  système 
vasculaire  n'ait  pas  été  l'objet  d'un  plus  complet  examen. 
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Obsertàtion.— Le  nommé  R... ,  âgé  de  64  ans,  habitant  rhospice  des 
Incurables  (hommes),  salle  Saint-Sébaslien,  depuis  un  an  environ,  en- 
tra à  rinfirmerie  le  10  février  1856,  et  fut  placé  au  n*"  2. 

Depuis  quinze  jours,  il  se  plaignait  de  céphalalgie  intense  et  persis» 
tante.  L'appélil  était  moindre,  mais  il  continuait  néanmoins  à  aller  et 
venir  dans  la  maison  ;  ce  n'est  que  sur  les  instances  de  la  religieuse  de 
sa  salle  qu'il  se  décida  à  entrer  à  Tinfirmerie. 

A  la  visite  du  soir,  le  malade  présenta  les  symptômes  suivants  :  il  était 
placé  sur  son  séant ,  les  yeux  brillants  et  hagards ,  le  faciès  plus  animé , 
la  tête  agitée  de  mouvements  incertains  ;  il  parlait  tout  haut,  soit  qu'on 
rinterrogeât,  soit  qu'il  restât  seul.  Ce  n'étaient  pas  des  mots  entiers  qu'il 
prononçait,  mais  des  syllabes  disposées  au  hasard,  et  parmi  lesquelles 
Il  était  impossible  de  rien  saisir  de  raisonnable;  les  seuls  mots  intelli- 
gibles quMl  répétait  lorsqu'on  l'interpelail  un  peu  vivement  étaient 
ceux-ci  :  Je  ne  comprends  pas  cela.  D'ailleurs  l'émission  des  sons  était 
très-nette,  il  n'y  avait  nul  embarras  de  la  parole  ;  la  sensibilité  était  par'- 
tout  conservée  y  ainsi  que  la  motUité.  La  poitrine  ne  présentait  rien  à  si- 
gnaler, si  ce  n'est  quelques  râles  bullaires  disséminés  des  deux  côtés  en 
arrière  ;  la  résonnance  et  la  respiration  étaient  d'ailleurs  normales. 

Le  11  février.  Le  malade  a  été  agité  tout  la  nuit  et  privé  de  sommeil  ; 
ce  n'est  que  vers  le  matin  qu'il  s'est  endormi.  Décubitus  dorsal.  A  part  un 
peu  d'incertitude  dans  les  mouvements  des  yeux  et  de  la  tête,  il  est  assez 
tranquille,  écoute  volontiers  les  questions  qui  lui  sont  adressées,  peuL 
être  même  il  les  comprend;  mais  ses  réponses  n'appartiennent  à  aucune 
langue.  Le  pouls  est  au  même  chiffre  que  la  veille  ;  la  respiration  est  pai- 
sible, sans  toux  ni  expectoration. 

Saignée  de  250  grammes,  vésicatoire  à  la  nuque  ;  diète. 

Le  13,  20  sangsues  aux  apophyses  mastoldës. 

Le  14.  Les  sangsues  ont  bien  saigné  ;  il  s'est  fait  dans  l'état  de  cet 
homme  une  évidente  amélioration.  Les  mots  qu'il  prononce ,  quand  ils 
ne  sont  pas  exacts,  peuvent  être  assez  bien  devinés;  ainsi  il  dira  bresin 
pour  besoin ,  etc.  etc.  La  sensibUité  et  la  motilité  ne  sont  nullement  altérées; 
des  piqûres  d'épingles ,  faites  au  dos  de  chaque  main ,  lui  font  éprouver 
une  sensation  douloureuse,  car  il  les  frotte,  les  agite,  mais  ne  cherche 
pas  à  les  soustraire  à  la  douleur,  et  ne  s'informe  pas  de  la  cause  qui  l'a 
produite  ni  d'où  elle  est  venue. 

Continuer  le  calomel  et  le  jalap. 

Le  17.  On  suspend  le  calomel ,  qui  a  provoqué  enfin  des  évacuations 
très-abondantes.  La  muqueuse  buccale  n'est  pas  affectée  ;  mais  on  per- 
çoit une  odeur  fétide ,  repoussante,  gangreneuse ,  qui  s'exhale  de  la  bou- 
che et  des  fosses  nasales. 

Le  18.  Le  pouls  est  à  72-76,  la  langue  recouverte  d'un  enduit  jaunâtre  ; 
la  sensibilité  et  la  motilité  nullement  attérées,  Matité  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  râle  soui  (Urt  très- 

abondant  ,  surtout  à  gauche.  Rien  de  notable  à  j%|Mttè         mr^ 
de  toux  ni  d'expectoration. 
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Le  20.  Matité  évidente  avee  résistance  an  deigt,  dans  la  moitié  posté- 
rieure et  inférieure  du  poumon  gauche.  A  droite,  la  mallté,  cpioique 
évidente,  est  moins  absolue  dans  les  points  correspondants.  A  Tangle 
intérieur  du  scapulum  du  cété  gauche  et  de  la  fosse  sous-épineuse,  on 
perçoit  an  bruit  particulier,  très-rude,  très-bruyant,  sec,  qui  rappelle 
le  frottement  de  deux  surfoces  rugueuses,  et  dont  le  timbre  a  quelque 
chose  de  roélaliique.  Autour  de  ce  point  qui  peut  avoir  2  centimètres  de 
diamètre,  râle  sous-crépltant  à  bulles  petites,  mais  inégales.  A  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  poumon  droit,  râle  sous-crépitant  présen- 
tant  le  même  caractère  et  s*étendant  dans  le  tiers  inférieur  de  ce  pou- 
mon.  A  la  partie  supérieure  des  deux  cétés ,  la  respiration  est  nide  et 
mélangée  d*un  peu  de  râle  sibilant;  les  mêmes  signes  existent  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure.  L'état  général  est  à  peu  pi^ès  le  même  que  la 
veille  ;  pas  de  dyspnée  y  pas  de  loux,  pas  d'eapectoraiion  y  absence  de 
douleur  dans  aucun  point  de  la  poitrine;  haleine  extrêmement  fétide, 
gangreneuse.  Le  cœur  ne  présente  rien  à  signaler. 

Le  21.  Le  bruit  rude  perçu  au  milieu  de  Tomoplate  gauche  s'est  un  peu 
modifié;  on  l'entend  encore  dans  quelques  points,  mais,  en  s'élevant 
vers  le  creux  axiilaire  correspondant,  on  entend  dans  Tinspiration  un 
râle  crépitant  fin ,  sec ,  à  bulles  égales ,  mélangé  de  souffle  (ubaire.  On 
apprend  que,  la  veille  au  soir,  le  malade  a  été  pris  tout  à  coup  de  fris* 
sons  violents  suivis  de  moiteur.  Les  idées  paraissaient  un  peu  plus  em- 
barrassées; pas  d'hémiplégie,  pas  de  dyspnée,  pas  de  toux ,  pas  d'ex- 
pectoration. On  relira  125  grammes  de  sang  par  la  saignée  du  bras  ; 
tartre  stibié ,  0,30  centigr.  dans  une  potion  gommeuse ,  etc.  etc. 

Le  22.  Persistance  des  mêmes  symptômes.  Le  pouls  est  à  80-84.  Les 
mouvements  de  la  parole  sont  libres ,  mais  la  mémoire  des  mots  et  Tin- 
telligence  sont  affaiblies.  La  faiblesse  générale  est  ti^s-grande,  et,  mal- 
gré cela,  le  malade  dit  se  trouver  bien.  Mélange  de  souffle  et  de  râle  sous* 
crépitant  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine  des  deux  côtés; 
malité,  persistance  du  bruit  particulier  noté  dans  la  fosse  sous-épineuse 
droite,  mais  affaibli  et  plus  limité.  Supprimer  le  tartre  stibié;  même 
prescription  du  reste. 

Le  23.  Le  malade  peut  à  peine  se  tenir  sur  son  séant;  il  répond  encore 
aux  questions  qu^on  lui  fait,  il  n'accuse  aucune  douleur;  le  poujs  est 
petit,  filiforme,  sufflaminable.  La  sensibilité  et  la  molilitésont  conser- 
vées des  deux  côtés  du  corps  ;  pas  de  paralysie  de  la  langue  ni  de  la  face, 
absence  de  toux  et  d'expectoration  ,*  haleine  toujours  très-fétide. 

Le  24  février.  Le  malade  a  été  agité;  pendant  la  nuit,  il  a  eu  du  sub- 
délirium.  Ce  matin,  râle  trachéal  entendu  à  distance;  Taffaissement est 
extrême;  le  pouls  est  très-petit,  très-vif  et  régulier. 

Mort  dans  la  soirée. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  un  temps  humide. 

Cavité  thoracique.  Des  brides  celluleuses  anciennes  unissent  la  plèvre 
costale  droite  â  la  plèvre  pulmonaire»  La  cavité  pleurale  gauche  est 
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presque  complètement  oblitérée  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  à  tel 
point  qu'on  est  obligé,  pour  extraire  le  poumon,  de  décoller  la  plèvre 
pariétale.  Le  poumon  droit  est  tout  à  fait  sain  daps  sa  moitié  supérieure, 
où  rpn  ne  rencontre  aucune  trace  de  tubercules ,  mais  des  vésicules  lar^ 
gement  emphysémateuses;  aspect  marbré  delà  matière  noire  pulmonaire^ 
Ce  poumon  est,  dans  sa  moitié  postérieure  et  inférieure,  plus  lourd, 
plus  dense,  plus  rouge;  il  est  ramolli ,  ne  crépite  pas,  et  ne  surnage  |)a$ 
Teau;  il  présente,  en  un  mot,  les  altérations  qui  caractérisent  la  pneu- 
monie au  second  degré,  et  de  plus  quelques  noyaux  grisâtres,  vers  la 
partie  moyenne,  qui  appartiennent  au  troisième;  sur  leslimites  de  cette 
altération ,  il  est  seulement  engoué. 

Le  poumon  gauche  est  recouvert,  ainsi  qu'il  a  été  dit ,  par  une  cout 
che  membraneuse,  épaisse  de  2à  3  millimètres,  constituée  par  les  deux 
feuillets  de  la  plèvre  épaissie  et  des  fausses  membranes  interposées. 
Dans  un  point,  la  plèvre  pariétale  est  séparée  de  la  plèvre  pulmonaire, 
et  Ton  y  trouve  environ  60  à  80  grammes  de  sérosité  enkystée  vers  la 
partie  moyenne.  Dans  un  autre  point,  vers  la  partie  postérieure  et  in- 
férieure de  ce  poumon ,  les  deux  feuillets  ne  soqt  pas  accolés,  dans  une 
étendue  de  quatre  travers  de  doigt,  et  ils  contiennent  un  liquide  jau- 
nâtre purulent,  qui, en  s' écoulant,  laisse  à  découvert  des  fausses  mem-* 
branes  d'aspect  jaunâtre,  les  unes  assez  consistantes,  les  autres  fria- 
bles, les  unes  adhérentes,  les  autres  libres.  Dans  le  même  lieu ,  vers 
la  partie  inférieure  et  postérieure  de  ce  poumon ,  s-observe  une  déchi- 
rure inégale,  sans  perte  de  substance,  longue  de  3  à  4  millimètres,  et 
qui  permet  à  un  stylet  de  pénétrer  dans  une  cavité  creusée  à  la  base  de 
ce  même  poumon.  Cette  caverne  occupe  â  peu  près  une  étendue  de 
4  centimètres  de  diamètre;  elle  est  très-irrégulière,  anfraclueuse;  ses 
parois  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire  altéré  ;  elle  exhale  une 
odeur  de  gangrène  tout  à  fait  comparable  à  celle  notée  pendant  la  vie. 
Elle  est  traversée  par  des  cordons  d'apparence  blanchâtre,  fibreux,  ré« 
sistants,  divisions  des  bronches  et  des  vaisseaux  pulmonaires.  Elle  n'est 
séparée  de  la  surface  du  poumon  que  par  une  épaisseur  de  7  millimètres 
environ;  mais, au  fond  des  anfractuosités,  l'épaisseur  de  la  paroi  varie 
de  2  à  4  millimètres.  En  bas,  cette  caverne  n'est  isolée  du  diaphragme 
que  par  la  plèvre  ;  en  haut ,  une  épaisseur  de  2  â  3  centimètres  au  moins 
de  tissu  pulmonaire  gangrené  la  sépare  du  tissu  pulmonaire  sain.  Au 
pourtour  de  cette  excavation ,  on  constate  çà  et  là  les  lésions  qui  carac- 
térisent le  second  degré  de  la  pneumonie. 

Le  volume  du  cœur  est  à  peu  près  normal.  Le  ventricule  droit  con- 
tient un  caillot  fibrineux,  volumineux,  qui  se  prolonge  dans  l'oreillette 
et  Tarière  pulmonaire;  un  autre  caillot  de  même  espèce  est  dans  le  ven- 
tricule gauche,  sur  la  valvule  auriculaire  duquel  on  aperçoit  quelques 
noyaux  crétacés.  Les  parois  de  ce  ventricule  paraissent  offrir,  en  outre, 
un  certain  degré  d'hypertrophie  concentrique. 

Cavité  crânienne,  A  Couverture  de  la  botte  du  crâne,  il  s'écoule  une 


488        REVUE  GÉNÉKAIiE.  —  PATHOL.  MÉDICO-CHIRVRGICAIE. 

assez  grande  quantité  de  sérosité.  Des  adhérences  unissent  la  face  in- 
terne de  la  voûte  crânienne  à  la  dure-mère,  de  celle-ci  à  rarachno!de^ 
et  de  Tarachnolde  à  la  pie-mère,  d^une  manière  si  intime,  que  ce  n'est 
qu'après  avoir  extrait  i'encépliale,  et  par  une  dissection  attentive,  qu'on 
geut  en  obtenir  la  séparation.  La  pie-mère  se  détache,  comme  â  l'état 
normal,  des  circonvolutions  cérébrales.  Les  ar|.ères  de  la  base  de  l'en- 
céphale sont  incrustées  de  distance  en  distance  de  plaques  calcaires  et 
athéromategses.  Cette  disposition  est  surtout  remarquable  sur  le  tronc 
basilaire  et  Tartère  cérébrale  postérieure  gauche.  L'espace  sous-arach- 
notdien  postérieur  est  rempli  par  une  sérosité  rosée,  qui  colore  légère- 
ment le  feuillet  de  la  séreuse  qui  le  recouvre.  Vers  la  partie  moyenne  du 
jobe  postérieur  gauche  du  cerveau ,  on  observe  une  coloration  noirâtre, 
sorte  d'ecchymose,  dont  le  diamètre  est  de  2  cent,  et  demi;  la  substance 
cérébrale  est  en  ce  point  ramollie  et  colorée  en  rouge  foncé  par  un 
épanchement  sanguin.  La  main ,  promenée  à  la  surface  de  ce  lobe  pos- 
térieur, le  cerveau  reposant  sur  sa  face  convexe,  perçoit  une  sorte  de 
fluctuation,  qui  donne  l'idée  d'une  cavité  sous-jacente,  remplie  par  une 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide.  Si  l'on  dirige  un  instrument 
au  niveau  de  l'ecchymose  notée  â  la  face  inférieure  et  externe  de  l'hé- 
misphère ,  on  pénètre  dans  une  vaste  cauité  que  remplit  une  masse  san- 
guine  à  divers  degrés  de  décomposition.  L'extrémité  antérieure  du  ven- 
tricule latéral,  considérablement  élargie,  est  remplie  de  sang  liquide, 
et  probablement  mélangé  avec  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
sérosité  ventriculaire.  La  face  supérieure  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  est  un  peu  ramollie  superficiellement.  C'est  â  la  partie  moyenne 
et  postérieure  du  canal  circumpédonculaire  que  s'observent  les  plus 
notables  altérations.  Au  niveau  de  la  corne  sphénoldale  du  corps  cal- 
leux ,  la  substance  cérébrale  est  tout  à  fait  détruite  et  le  foyer  sanguin 
arrive  jusque  sous  la  pie-mère.  Un  petit  foyer  hémorrhagique,  indé- 
pendant de  celui  qui  a  surdistendu  le  ventricule  latéral ,  s'est  fait  dans 
l'épaisseur  même  de  la  corne  d'Ammon;  sur  une  coupe  transversale, 
on  dislingue  parfaitement  une  couche  de  substance  cérébrale,  épaisse 
de  2  millimètres  à  peu  près,  que  l'on  isole.  Le  sang  épanché  dans  cette 
portion  du  ventricule  est  coagulé,  noirâtre  au  centre  el  décoloré  à  la  pé^ 
riphérie,  La  cavité  ancyrolde  est  élargie,  à  tel  point  qu'une  épaisseur 
de  A  millimètres  seulement  la  sépare  en  certains  points  de  la  surface 
des  circonvolutions  cérébrales;  elle  est  également  remplie  par  un  sang 
noir  coagulé.  Toutes  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  l'épanchement 
sont  plus  ou  moins  ramollies.  Le  ramollissement  est  très -remarquable  au 
niveau  de  la  partie  postérieure  de  la  face  inférieure  du  corps  calleux. 
La  corne  d'Ammon,  l'ergot  de  Morand,  se  présentent  sous  l'aspect 
d'une  pulpe  infiltrée  de  sang,  dans  laquelle  on  ne  peut  plus  distinguer 
ni  substance  grise  ni  substance  blanche,  et  qui  s'en  va  en  détritus  sous 
el  moindre  filet  d'eau.  Le  ventricule  latéral  droit  contient  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  colorée  en  rose.  Aucune  altération  n'existe 
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dans  rhémisphère  droit,  ni  dans  le  cervelet,  ni  dans  aucune  des  par- 
ties qui  composent  Tisthme  de  Tencéphale.  La  moelle  n'a  pas  été  exa- 
minée. 
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Gathétérisme  et  cautérixation  des  voies  aériennes;  MM.  Trousseau,  Depaul, 
Velpeau.  —Opération  césarienne.  —  Fonctions  de  la  moelle.  — Fiëyre  jaune; 
discussion  :  MM.  Londe,  Trousseau,  Bouchardat,  Rufz.  —  Polysarcie.  —  Appa- 
reil pour  le  traitement  des  fractures  de  jambe.  —  Glairine  et  barégine  des  eaux 
minérales.  —  Eau  de  Forges-les-Briis. 

Séance  du  25  août.  M.  Trousseau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Loiseau ,  relatif  à  un  procédé  simple  et  facile  à  Taide  duquel  on  pé- 
nètre dans  les  voles  aériennes  pour  les  cautériser,  en  extraire  les  fausses 
membranes,  dilater  la  glotte,  y  introduire  toutes  les  substances  liquides 
ou  pulvérulentes  qui  servent  au  traitement  du  croup,  afin  de  suppléer  à 
la  trachéotomie ,  quand  elle  n'est  pas  acceptée.  Le  D*'  Green  (de  New- 
York)  avait  déjà  imaginé  de  pénétrer  dans  le  larynx  à  Taide  d'une  ba- 
leine rigide,  recourbée  et  armée  d*une  petite  éponge  ;  mais  les  difficultés 
de  cette  opération  ont  conduit  M.  Loiseau  à  imaginer  le  procédé  sui- 
vant: L'enfant  est  assis  sur  les  genoux  d*un  aide,  la  tête  solidement 
fixée  sur  l'épaule  de  celui-ci  par  un  second  aide.  L'opérateur  arme  la 
phalange  métacarpienne  de  son  indicateur  gauche  d'un  anneau  métal- 
lique de  2  à  3  centimètres  de  largeur,  et  après  avoir  ouvert  la  bouche 
du  malade  avec  une  cuiller ,  il  plonge  rapidement  son  doigt  jusqu'au 
fond  du  pharynx  ;  puis,  saisissant  un  tube  laryngien ,  en  même  temps 
qu'il  fait  glisser  l'extrémité  du  doigt  indicateur  sur  la  base  de  la  langue' 
jusqu'à  ce  qu'il  rencontre  la  glotte  et  qu'il  parvienne  à  tenir  l'épiglotte 
soulevée,  il  fait  glisser  le  tube  le  long  du  doigt,  qui  le  dirige  de  ma- 
nière à  atteindre  son  extrémité;  là  il  redresse  l'instrument  et  le  fait 
pénétrer  très-aisément  à  travers  la  glotte. 

On  peut,  grâce  à  ce  moyen,  faire  pénétrer  dans  le  larynx  des  ma- 
tières liquides  ou  pulvérulentes,  faire  glisser  dans  le  tube  une  baleine 
ou  une  sonde  de  gomme  élastique ,  armée  de  curettes  chargées  de  caus- 
tiques, d'épongés  destinées  soit  à  porter  le  liquide,  soit  à  détacher  les 
fausses  membranes  qui  tapissent  le  conduit  aérien. 
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Un  procédé  analogue,  déjà  imaginé  par  Dieffenbach  en  1830,  était 
complètement  inconnu  de  M.  Loiseau  quand  ce  médecin  conçut  l'Idée 
de  son  ingénieux  procédé.  Ce  moyen  doit  être  pris  en  considération , 
dit  en  terminant  M.  Trousseau,  sinon  comme  devant  remplacer  désor- 
mais la  trachéotomie,  du  moins  pour  suppléer  à  cette  opération  lors» 
qu'elle  n'est  pas  acceptée. 

M.  Depaul  réclame  la  priorité  du  procédé  du  catliétérisme  laryn- 
gien de  M.  Loiseau.  La  seule  modification  qui  appartienne  à  M.  Loiseau, 
c'est  l'anneau  métallique  destiné  à  garantir  le  doigt  de  l'opérateur 
contre  les  dents  de  Tenfant;  mais,  quand  il  s'agit  d'un  nouveau-né,  ce 
moyen  est  inutile;  et  ppur  les  spjets  plus  âgés,  les  prpcédés  abondent. 
M.  Depaul  conteste  qu'il  y  ait  quelque  difficulté  à  introduire  une  sonde 
dans  le  larynx  ;  il  ne  pense  pas  non  plus  que  ce  procédé  soit  de  nature 
à  remplacer  la  trachéotomie. 

M.  Trousseau  reprend  la  parole.  Il  n'a  jamais  considéré  le  procédé 
de  M.  Loiseau  comme  tout  à  fait  nouve<iu;  ce  qu'il  défend,  c'est  l'en- 
semble des  moyens  employés  par  ce  médecin  poijr  cautériser  le  larynx, 
moyens  qu'il  a  su  heureusement  combiner.  L'honorable  orateur,  dont 
l'expérience  en  pareille  matière  est  incontestée,  accorde  à  M.  Depaul 
que  le  calhétérisme  des  voies  aériennes  est  très- facile  chez  les  enfants 
nouveau-nés;  mais  il  insiste  sur  la  trôs-grande  difficulté  qu'il  présente 
chez  les  enfants  plus  âgés  et  chez  |§s  adultes. 

Après  un  court  débat  qui  s'élève  ^ntre  M.  Yelpeau  et  M.  Trousseau  au 
sujet  de  la  part  qui'  revient  à  M.  Loiseau  dans  l'invention  et  l'applica- 
tion de  ce  procédé,  )es  conclusions  du  rapport  spnt  adoptées,  et  le  mé- 
moire est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

—  M.  Depaul  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  P.  QutiiQis  et  Girpelle 
un  rapport  sur  une  opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  à  la 
Maternité  de  Tulle  parle  D*"  Pauquipet,e(  présentée  par  ce  chirur- 
gien comme  une  nouvelle  objection  contre  l'avorlement  provoqué  et 
la  céphalotripsie.  Tout  en  réservant  la  que^ljpn  de  l-ppéraliqu  césa- 
rienne et  de  l'embryotomie ,  en  faveur  de  laquelle  militent  encqre  de^ 
arguments  puissants ,  la  commission  propose  de  renvoyer  au  comité 
de  publication  celte  observation  intéressante,  en  adressant  des  remer? 
ctmenls  à  l'auteur.  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Séanc0  du  V^  septembre.  M.  Ghauv^au  lit  une  note  sur  l'étude  des 
fondions  de  la  moeU^  épini^re.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail ,  ({aM§ 
lequel  l'auleur  combat  les  idées  nouvelles  de  M.  Brown-Séquard  : 

1?  Les  impressions  sensitives  ne  se  croisent  pas  en  arrivant  4  U 
moelle  ;  2*^  ce  n'est  que  par  la  substaupe  grise  médullaire  ceptralo 
qu'elles  sont  conduites  au  cerveau. 

Si  les  principes  posés  dans  ces  conclusions  sont  opposés  à  ceux  de 
M.  Brown ,  M.  Ghauveau  n'en  reconnaît  pas  moins  que  la  plupart  des 
faits  observés  par  cet  habile  physiologiste  sont  exacts  et  dignes  du  plus 
haut  intérêt. 
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Séance  du  8  septembre,  L'Académie  procède  â  l'élection  d'an  associé 
national  dans  la  section  de  médecine;  après  deux  tours  d^  scrutin, 
M.  Ginlrac  est  nommé  membre  associé. 

—  M.  Depaul  lit  un  rapport  de  M.  Gérardin  sur  un  important  tra- 
vail de  M.  Dutroqlau,  relatif  â  la  fi^re  Jaune,  et  dans  lequel  Fauteur 
donne  un  résumé  de  ses  observations  pendant  les  cinq  années  d'épidé» 
mie  qui  viennent  de  s'écouler  de  1861  à  1855 ,  4  la  Martinique  et  à  la 
Guadeloupe.  Après  avoir  décrit  avec  soin  les  caractères  anatomiques  de 
la  6èvre  jaune ,  et  montré  que  l'altération  du  sang  est  le  caractère  prin- 
cipal ,  M.  Dutroulau  passe  à  i-examen  des  symptémes  et  les  étudie  sous 
le  rapport  du  degré  de  gravité  de  la  maladie,  sous  le  rapport  des  phases 
épidémiques,  et  sous  le  rapport  des  caractères  particuliers  propres  à 
chaque  épidémie. 

Il  existe  trois  degrés  différents  de  gravité  :  le  premier,  qui  est  le  plu^ 
léger,  est  constitué  par  les  symptômes  de  la  fièvre  inflammatoire  avec 
un  aspect  particulier  du  visage,  appelé  le  masque  delà  maladie,  et  une 
persistance  plus  marquée  de  certaines  douleurs.  Après  trois  ou  quatre 
jours  de  durée,  ces  sypiptômesse  terminent  brusquement  soit  par  une 
transpiration  abondante ,  soit  par  une  légère  épistaxis  ou  un  peu  d'ic- 
tère. 

Pans  le  degré  le  plus  grave,  la  période  fébrile  est  courte,  et  ma- 
nifeste, dès  le  début,  les  symptômes  d'une  mort  presque  certaine  : 
tremblements  musculaires;  respiration  anxieuse  d'abord,  puis  suspi- 
cieuse; ictère,  vomissements  prématurés ,  hémorrhagies ,  accidents  cé- 
rébraux. A  ce  degré,  la  maladie  peut  être  mortelle  en  deux  jours. 

Entre  ces  deux  extrêmes ,  existe  un  degré  moyen  degravilé,  partici- 
pant de  l'un  et  de  l'autre. 

La  marche  des  épidémies  doit  aussi  être  prise  en  grande  considéra- 
tion pour  fixer  les  symptômes  et  le  diagnostic  ;  cette  marche  est  soumise 
à  des  phases  de  rémittence  et  d'exacerbation,  coïncidant  assez  régulière- 
avec  les  saisons  fraîche  et  chaude. 

M.  Dulroulau  insiste  sur  les  caractères  qui  dislinguent  la  fièvre  jaune 
et  la  fièvre  inlermillente,  qui  vient  quelquefois  compliquer  la  première. 
Il  n'y  a  pas  de  fièvre  jaune  Intermittente;  mais  seulement  succession, 
intercurrence,  ou  complication  des  divers  éléments  morbides. 

Après  avoir  étudié  un  à  un  chaque  symptôme,  l'auteur  passe  au  dia- 
gnostic, et  fait  remarquer  qu'aux  Anlilles,  il  est  facile  de  confondre  le 
début  d'une  fièvrejaune  de  moyenne  intensité  avec  celui  d'une  fièvre 
paludéenne.  La  forme  de  fièvre  pernicieuse  qui  présente  le  plus  d'ana- 
logie avec  la  fièvre  jaune  grave  est  la  fié^'re  hématuHque  des  jintUles, 
rémittente  bilieuse,  bilieuse  hémorrhagique  de  l'Inde  et  de  Madagascar,  que 
quelques  médecins  ont  dénommée  à  lort  fiéi^re  Jaune  des  créoles  çt  des 
acclimatés,  H  n^y  a  entre  ces  deux  maladies,  pour  M.  Dulroulau,  qu'une 
analogie  due  à  leur  coexistence  dans  les  mômes  lieux  el  non  à  leur  par- 
faite identitéé 
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Quant  à  Tétiologie  de  la  fièvre  jaune ,  sa  cause  essentielle  est  un 
miasme  spécifique,  qui  diffère  du  miasme  paludéen;  son  mode  de  trans« 
mission  s'élablit  également  et  par  Tinfeclion  des  malades  et  par  celle 
des  localités.  L'auteur  termine  par  un  chapitre  consacré  â  la  thérapeu- 
tique de  la  fièvre  jaune,  et  dans  lequel  il  montre  le  peu  de  ressources 
que  le  médecin  possède  contre  cette  affection. 

La  commission  propose  des  remerclments  â  adresser  â  M.  Dutrou- 
lau  et  ie  renvoi  de  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  Londe  présente  quelques  observations  à  propos  de  ce  mémoire, 
qui  renferme,  selon  lui ,  bon  nombre  d'assertions  inexactes';  ainsi ,  par 
exemple,  il  n'est  douteux  pour  personne  aujourd'hui  que  la  fièvre  jaune 
ne  soit  d'origine  paludéenne. 

M.  Trousseau  relève  la  rertiarque  de  M.  Londe  au  sujet  de  l'origine 
palustre  de  la  fièvre  jaune,  s'appuyant  en  cela  sur  sa  propre  expérience 
et  sur  celle  de  M.  Louis ,  qui  date  de  Tépoque  où  ils  furent  envoyés  l'un 
et  l'autre  dans  le  sud  de  l'Espagne  pour  étudier  la  fièvre  jaune.  Gibraltar 
ne  présente  aucune  des  conditions  qui  puissent  placer  cette  ville  parmi  les 
localités  palustres  accidentelles;  la  fièvre  jaune  y  a  cependant  sévi  avec 
violence,  ainsi  que  dans  d'autres  villes  situées  à  une  grande  hauteur  et 
dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  tandis  qu'à  San-Rogne,  à 
2  kilom.  de  Gibraltar,  dans  une  localité  où  la  fièvre  intermittente  règne 
continuellement,  on  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune. 

M.  Trousseau  ne  conteste  pas  que  la  fièvre  jaune  ne  règne  le  plus 
souvent  là  où  se  rencontrent  les  conditions  palustres,  mais  il  tient  à 
établir  que  la  fièvre  jaune  n'exige  pas  constamment  pour  se  développer 
des  terrains  placés  dans  ces  conditions. 

Après  quelques  observations  de  M.  Bouchardat,  qui  pense  que  la 
fièvre  jaune  commence  le  plus  souvent  par  une  localité  palustre,  et  se 
transmet  ensuite  très-bien  de  l'homme  à  l'homme  à  titre  de  maladie 
spécifique,  après  une  courte  réplique  de  M.  Trousseau ,  les  conclusions 
du  rapport  de  M.  Gérardin  sont  adoptées. 

—  M.  Marcé  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Baillarger,  un 
exemple  remarquable  de  polysarcie. 

Séance  du  \b septembre.  M.  Londe,  à  propos  du  procès-verbal,  re- 
prend la  discussion  sur  la  fièvre  jaune,  à  laquelle  il  attribue  une  ori- 
gine palustre.  A  l'appui  de  son  opinion,  et  sans  invoquer  le  témoignage 
de  Ghervin ,  qui  faisait  partie  de  la  commission  de  Gibraltar  avec 
MM.  Louis  et  Trousseau ,  il  rapporte  l'opinion  d'un  certain  nombre  de 
médecins  anglais  qui  ont  habité  cette  ville,  et  qui  attribuent  l'épidémie 
de  fièvre  jaune  à  des  causes  locales.  «La  ville  de  Gibraltar,  dit  en  termi- 
nant M.  Londe ,  n'était  donc  pas  tout  à  fait,  comme  l'affirme  M.  Trous- 
seau, exempte  de  causes  d'infection.» 

M.  Rufz,  membre  correspondant,  demande  la  parole.  Pendant  un 
assez  long  séjour  aux  Antilles ,  il  a  observé  un  grand  nombre  de  fois  la 
fièvre  jaune,  C'est  à  tort ,  selon  lui ,  que  Ghervin  a  voulu  établir  l'iden- 
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tilé  de  la  fièvre  jaune  et  de  la  fièvre  paludéenne;  s'il  existe,  en  effet, 
des  analogies  entre  ces  deux  affections ,  il  y  a  aussi  des  différences.  Le 
domaine  de  la  fièvre  jaune  n'est  pas,  en  effet,  à  beaucoup  près ,  aussi 
étendu  que  celui  de  la  fièvre  intermittente  :  la  fièvre  jaune  ne  s'observe 
que  sur  les  bords  de  la  mer,  la  fièvre  paludéenne  dans  Tintérieur  du 
])ays  ;  la  fièvre  jaune  n'attaque  que  certains  individus  dans  certaines 
conditions,  les  Européens  aux  Antilles;  la  fièvre  paludéenne  attaque 
tout  le  monde;  contrairement  à  la  fièvre  paludéenne,  la  fièvre  jaune  ne 
laisse  pas  de  traces  et  ne  peut  récidiver. 

Si  la  fièvre  jaune  est  contagieuse,  c'est  une  contagion  particulière; 
jamais,  en  effet,  on  n'a  observé  un  seul  cas  de  fièvre  jaune  déterminé 
par  contact.  Arrivant  ensuite  à  la  question  de  transmissibiiité ,  M.  Rufz 
présente  sur  ce  point  quelques  remarques  intéressantes ,  en  montrant 
que  la  maladie  ne  s'est  jamais. étendue  au  delà  du  littoral. 

M.  Trousseau  a  la  parole  pour  répondre  à  M.  Londe ,  et  présente 
quelques  observations  sur  Targumenlation  de  M.  Rufz.  I/orateur  re- 
vient d'abord  sur  l'épidémie  de  Gibraltar.  Il  ne  conteste  pas  que  dans 
une  ville,  quelle  qu'elle  soit,  il  ne  puisse  y  avoir  des  conditions  d'in- 
salubrité ;  mais  il  y  a  une  grande  différence  entre  des  conditions  insa- 
bres et  des  conditions  palustres,  et  Gibraltafr  était  loin  d'être  placée 
dans  ces  dernières  conditions.  Les  égouts  de  cette  ville,  où  l'on  a  voulu 
trouver  la  cause  de  l'épidémie,  venaient  d'ailleurs  d'être  nettoyés  au 
moment  de  l'invasion  de  la  maladie,  tandis  que  pendant  quatorze  an- 
nées, alors  qu'on  n'en  prenait  aucun  soin  ,  il  n'y  avait  pas  eu  de  pes- 
tilence. M.  Trousseau  se  refuse  donc  à  admettre  l'origine  palustre  de  la 
fièvre  jaune  de  Gibraltar. 

M.  Rufz,  dit  ensuite  M.  Trousseau,  reconnaît  certaines  analogies 
entre  la  fièvre  palustre  et  la  fièvre  jaune  ;  il  a  vu ,  pendant  les  épidémies 
<ie  fièvre  jaune  des  non-acclimatés,  des  fièvres  graves  à  caractère  inter* 
mutent  se  développer  chez  les  enfants  nés  depuis  la  dernière  épidémie* 
el  chez  les  indigènes,  et  céder  au  sulfate  de  quinine  ;  mais  cela  ne  s'ob- 
serve que  dans  les  pays  placés  dans  des  conditions  palustres,  et  aussi 
bien  pour  toutes  les  maladies  aiguës  que  pour  la  fièvre  jaune.  En  Al- 
gérie par  exemple,  il  est  commun  de  voir  des  affection  thoraciques  pré- 
senter des  exacerbalions  qui  affectent  le  type  tierce  ou  double-tierce. 
Si  M.  Rufz  a  observé  des  accidents  intermittents  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  de  la  fièvre  jaune,  cela  tient  à  ce  qu'il  observait 
dans  un  pays  lointain;  à  Gibraltar,  pays  non  palustre,  M.  Trousseau 
n'a  rien  vu  de  semblable. 

L'orateur  aborde  ensuite ,  avec  une  grande  autorité,  la  question  de  la 
contagion.  Si  l'on  ne  croit  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune ,  c'est 
qu'on  veut  toujours  comparer  une  contagion  a  une  autre  contagion ,  la 
contagion  de  la  gale  à  celle  de  la  petite  vérole,  celle  de  la  dysenterie 
à  celle  de  la  fièvre  putride.  Or  la  contagion  revêt  un  grand  nombre  de 
modes  ;  il  y  a  des  contagions  qui  ne  se  font  qu'à  dislance ,  d'autres  ont 
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lieu  par  le  contact  direct.  Empruntant  ses  exemples  à  la  fécondation  et 
â  la  génération  ^  M.  Trousseau  expli(tue  par  de  remarquables  analogies 
la  contagion  et  s^  différents  modes,  et  conclut  en  disant  qu'il  ne  trouve 
aucune  iderilité  isntre  la  fièvre  jauhè  H  la  lièvre  palustre  ;  et  que  la  non-> 
transmissibiiilé  dé  cette  ttiâiadie  dans  nos  pays  ne  prouve  pas,  en  au- 
cune f)3içon ,  itu'elle  lie  ^oit  pas  contagieuse  dans  d'autres  contrées. 
La  discussion  est  close  aprèâ  une  courte  réplique  dé  M.  Londe: 
—  M.  Gaillard  (de  Poitiers)  met  sous  les  yeux  dé  rAcadémie  un  àppa» 

reU  destiné  aux  fractures  de  jambe, 

SéaAàe  du  22  septembre,  M.  Is.  Bourdon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Aulagnier,  intitulé  Recherches  sur  la  glairine  et  la  barégine  des 
eaux  /Minérales.  Dans  la  première  partie  de  sdn  travail,  M.  Aulagnier  se 
demande  ce  que  c'est  que  cette  substance  gélatiniforme  qu'on  rencontre 
dans  certaines  eaux  des  Pyrénées,  et  qu'on  nomme  la  barégine;  où  et 
comment  se  forme  cette  substance.  La  seconde  parlie  est  consacrée  aux 
Usages  et  aux  applications  thérapeutiques  de  la  barégine. 

Les  appréciations  de  l'auteur  ont  paru  à  la  commission  fondées  et 
convenablement  formulées.  La  barégine;  par  flocons  ou  par  fragments, 
rie  se  rencontre  que  dans  les  eaux  sulfureuses;  il  est  probable  qu'elle 
né  provient  pas  uniquement  de  Tévaporation  des  eaux ,  bien  que  l'ori- 
gine eh  ^oil  inconnue.  11  n'y  a  point  Identité  entre  la  barégine  des  eaux 
^blfurèiises  et  là  substance  anirilale  dont  Yauquelin  a  signalé  la  présence 
danâ  lés  eaux  de  Plombières,  de  Néris  et  de  Yichy  ;  la  matière  verte  de 
ces  eaui  ressemble  moine  encore  à  la  barégine; 

Sur  la  demande  de  la  commission ,  le  savant  travail  de  A.  Aulagnier 
est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

^M.  Guérard  lit  un  rapport  officiel  sur  Veau  de  Forges-les^BtÙs,  Mise 
par  ut.  le  ministre  du  commerce  en  demeure  de  se  prononcer  sur  l'uti- 
lité qu'il  y  aurait  de  fonder  à  l^orges  un  établissement  d'eaux  minérales 
pour  te  traitetnent  gratuit  des  scrofuleux,  la  commission  des  eaux  mi- 
nérales s'est  obcUpéè  avec  soin  de  la  questiob ,  et  est  arrivée  aux  con- 
clusions suivauies  :  l'eaU  de  Forges  offre  les  caractères  d'une  eau  douce 
dé  très-bdnne  qualité,  mais  elle  rie  Jouit  d'aucune  action  spécifique; 
les  bons  résultats  obtenus  sur  les  scrofuleux  dans  cette  localité  doivent 
être  attHbués  â  rèxcèlleUce  des  conditions  hygiéniques  et  aux  prati- 
ques accessoires  (douches,  massage,  etc.);  si  le  nombre  des  scrofuleux 
soumis  à  ces  conditions  venait  â  augmenter  dans  une  grande  propor- 
tion, ces  conditions ,  et  éh  particulier  là  pureté  de  l'air  et  la  propreté, 
deviendraient  plus  difficiles  à  réaliser.  La  commission  pense  donc  qu'il 
n'y  a  pas  lieu  a'élever,  â  Forges,  un  hôpital  destiné  au  traitement  des 
iScrbfUleux. 

Gei&  bonclusiohs  sont  adoptées  par  l'Académie. 
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Ablation  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Contractilité  de  ratiantoide.  —  Uiatologie 
du  système  nerveux.  —  Fluor  dans  l'économie  animale.  --  Anesthésiquea.  -< 
Syphiiisation.  ^  Glycogénie.  —  Influence  des  médicaments  sur  la  Iflyoogénie.— 
Fonctions  de  la  moelle  épinière 

Séance  au  10  août,  M.  Maisonnetite  comttiùnlque  à  TAcadémie  m 
nouveau  cas  ÛLohlation  totale  de  ta  mâchoire  inférieure.  Ce  fait  est 
relatif  à  une  jeune  fille  de  18  ans;  qui  était  affectée  d'un  ostéosar^ 
corne  du  maxillaire  inférieur.  Un  mois  et  demi  après  ropération,  la 
malade  est  parfaitement  guérie^  sans  presque  aucune  difformité. 
M.  Maisônneuve  attribue  à  la  conservation  du  périoste  la  plus  grande 
part  du  succès. 

—  M.  Yulpian  communique  une  note  sur  la  contractilité  de  VaUantàlde 
chez  Vembrjron  de  fà  poule.  Il  résuite  de  cfe  travail  que  Tamnios^  sur  le- 
quel Remak  a  découvert  des  fibres  musculaires,  n*est  pas  la  seule 
membrane  douée  de  contractilité  ;  cette  propriété  existe  à  url  degré  tout 
aussi  pronoricé  dans  Tallantolde.  Les  essais  de  M.  Tuipian  sur  des  œufs 
soumis  â  Tincubàtion  artificielle  depuis  dix,  Onze  et  douze  jours,  l'ont 
convaincu  que  le  feuillet  superficiel  de  Tallantolde  n'est  pas  conlrac-- 
tiie.  Si  on  enlève  ce  feuillet,  dn  voit  se  produire  dans  le  feuillet  pro- 
fond une  contraction  verniictilaire ,  analogue  à  celle  des  intestins,  qui 
semble  pahir  du  centre  de  la  surface  amniotique,  se  propage  excentri* 
qùement,  gagne  Tamnibs  et  en  change  plus  ou  moins  complètement  la 
forme.  La  contractilité  de  l'allantolde  est  liée  à  Texistence  de  très*ndm- 
breux  éléments  musculaires  qui  entrent  dans  la  constitution  de  cette 
membrane. 

Séanctà  du  17  et  du  24  août.  L'Académie ,  dans  ces  deux  séarices,  n'a 
re(u  aucune  Communication  qui  intéresse  la  science  médicale. 

Séance  du  31  août.  M.  Flourens  annonce  à  TAcadémie  le  décès  de 
m.  Marshall -fiall. 

— N.  Jacobowitsch  présente  le  résuniédes  recherches  qu'il  a  entrepHsës 
depuis  quatre  ans  sur  Vhisiologie  du  système  nerveux;  ces  Résultats  ont 
déjà  été  publiés  en  1855  et  1856  dans  le  bulletin  de  l'Académie  des 
sciences  de  Saint-Pétersbourg  ;  ils  offrent  un  gi*and  intérêt ,  aussi  en 
reproduisons-nous  toutes  les  conclusions  in  extenso  : 

I.  Tout  le  système  nerveux  cérébro-spinal  (la  moelle  épinière,  la 
moelle  allongée,  les  corps  quadrijumeaux,  le  cerveau  et  le  cervelet)  et 
tout  le  système  nerveux  ganglionnaire  consistent,  d'une  façon  géné- 
rale, en  trois  espèces  d'éléments  nerveux  :  les  cellules  du  mouvement, 
les  cellules  de  la  sensibilité,  les  cellules  ganglionnaires,  et  il  faut  y 
joindre  les  cylindres  d'axe  de  toutes  ces  cellules. 
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Le  système  nerveux  ganglionnaire  ne  conslUue  pas  un  système  â 
part  ;  il  appartient  essentiellement  au  système  cérébro-spinal. 

II.  Un  élément  hislologique  non  moins  important  entre  pour  beau- 
coup dans  rédifice  et  dans  la  construction  du  système  nerveux  :  c*est  le 
système  du  tissu  cellulaire;  non-seulement  il  réunit,  à  la  façon  d*un 
ciment,  les  éléments  nerveux  isolés,  en  forme  des  groupes,  qu'il  relie 
aux  différentes  subdivisions  du  système  nerveux ,  mais  il  a  encore  une 
autre  importance  essentiellement  fonctionnelle,  attendu  qu'il  contient 
les  vaisseaux  sanguins ,  et  sert  par  conséquent  à  la  condition  la  plus 
importante,  c'est-à-dire  à  la  nutrition.  Peut-être  conlribue-t-il,  par  l'en- 
veloppe plus  ou  moins  forte  qu'il  fournit  aux  cylindres-axes  (fibres 
nerveuses  à  double  contour,  fibres  nerveuses  à  simple  contour,  avec  et 
sans  moelle),  aux  fonctions  de  ces  mêmes  cylindres. 

III.  La  moelle  épinière  offre  une  structure  qui  varie  dans  ses  diverses 
parties,  quant  au  nombre  et  à  la  disposition  des  éléments  nerveux  essen- 
tiels. Ces  différences  de  structure  sont  en  rapport  avec  les  différences 
fonctionnelles  des  nerfs  qui  tirent  leur  origine  de  certaines  régions  dé- 
terminées de  la  moelle  (par  exemple,  les  renflements  cervicaux  et  lom- 
baires). 

IV.  La  détermination  exacte  des  régions  de  la  moelle  épinière  doit 
nécessairement  trouver  une  application  pratique  en  pathologie  et  en 
thérapeutique,  et  elle  est  appelée  à  acquérir  de  Pinfluence  sur  le  dia- 
gnostic des  maladies  nerveuses  en  général  et  de  celles  de  la  moelle  épi- 
nière en  particulier,  ainsi  que  sur  le  traitement  de  ces  maladies. 

V.  La  moelle  allongée  doit  être  considérée  comme  une  continuation 
de  la  moelle  épinière»  provenant  d'un  développement  considérable  des 
cornes  postérieures  et  des  cellules  de  sensibilité  que  contient  la  moelle 
épinière  (les  olives,  les  olives  latérales,  la  masse  grise  dans  les  faisceaux 
grêles  et  cunéiformes),  ainsi  que  des  cellules  ganglionnaires  de  la 
moelle  épinière  (généralement  situées  dans  le  voisinage  du  canal  cen- 
tral et  de  la  fin  du  quatrième  ventricule).  La  moelle  allongée  se  distingue 
de  la  moelle  épinière  par  une  absence  presque  totale  de  cellules  de  mou- 
vement. 

YI.  Les  corps  quadrijumeaux  forment  une  continuation  immédiate 
de  la  moelle  épinière,  avec  laquelle  ils  sont  unis  par  la  moelle  allongée, 
et  c'est  la  dernière  région  où  tous  les  éléments  nerveux  se  présentent 
ensemble  dans  leurs  rapports  spéciaux  soit  entre  eux,  soit  avec  les  ori- 
gines des  nerfs.  Les  corps  quadrijumeaux  se  distinguent  par  la  grande 
commissure  en  forme  de  fer  à  cheval,  dans  laquelle  se  trouve  par  ex- 
ception la  première  espèce  de  cellule  ganglionnaire. 

VU.  La  commissure  en  fer  à  cheval  envoie  ses  rameaux  de  fibres  ner- 
veuses dans  les  couches  optiques  jusqu'aux  corps  striés  ;  on  les  poursuit 
facilement  en  pratiquant  des  sections  horizontales.  Pour  cette  raison, 
la  commissure  doit  être  considérée  comme  un  moyen  essentiel  d'union 
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entre  la  moelle  épinière  et  la  moelle  allongée,  d'une  pari,  et,  d'autre 
part,  le  cerveau  et  le  cervelet. 

YIII.  Le  cervelet  doit  être  regardé  comme  une  subdivision  du  sys- 
tème nerveux,  formée  :  ^"%'* 

1^  Par  une  partie  du  faisceau  antérieur  et  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle  épinière,  qui  pénètrent  pour  la  plupart  dans  le  pédoncule  de 
la  moelle  allongée,  vers  le  cervelet,  avec  leurs  cellules  de  mouvement 
et  leurs  rameaux  de  fibres  nerveuses  ; 

2^  Par  une  partie  des  faisceaux  nerveux  postérieurs  et  de  leurs  élé- 
ments (cellules  de  sensibilité),  qui  se  trouvent  aussi  dans  les  corps  res* 
ti formes  ; 

3°  Par  des  cellules  ganglionnaires,  qui,  groupées  en  grandes  masses, 
forment,  avec  les  éléments  nommés  précédemment,  la  masse  de  la  sub- 
stance médullaire  (substance  blanche)  du  cervelet  :  celui-ci  est  mis  en 
rapport  avec  le  pont  de  Yaroie  et  les  corps  quadrijumeaux  par  les  pé- 
doncules de  la  moelle  allongée  vers  le  cervelet,  et  par  les  pédoncules  des 
corps  quadrijumeaux  ; 

4°  Par  une  substance  grise  qui  constitue  la  couche  d'enveloppe. 

IX.  Les  hémisphères,  de  même  que  les  portions  qui  en  font  partie, 
consistent  essentiellement  en  cellules  de  sensibilité,  avec  une  couche 
périphérique,  qui  est  formée,  comme  dans  le  cervelet,  par  des  ramifi- 
cations de  cylindres-axes,  terminées  eu  baguettes.  (Je  nomme  cette  cou- 
che couche  en  baguettes.) 

X.  La  substance  de  Rolando  doit  être  considérée  comme  une  masse 
nerveuse  pure,  réelle,  consistant  en  cylindres-axes,  avec  ou  sans  sub- 
stance médullaire ,  qui  existent  non-seulement  dans  les  cornes  posté- 
rieures de  la  moelle  épinière,  mais  aussi  dans  le  cerveau,  le  cervelet,  et 
les  corps  quadrijumeaux,  avec  leurs  réseaux  fibreux  et  leurs  couches 
apparentes  de  petits  grains  (anneaux  à  contours  simples  et  doubles,  cou- 
pes de  fibres  nerveuses). 

XL  On  ne  peut  déterminer  d'une  manière  absolue  les  corpuscules  du 
tissu  conjonctif  ou  cellulaire  que  Ton  rencontre  dans  le  système  ner- 
veux central.  Le  réseau  cellulaire  apparaît  plutôt  partout  sous  forme  de 
grains  très-fins,  et  se  dessinant,  dans  certains  endroits,  comme  un  ré- 
seau. Le  réseau  cellulaire  surtout  présente»  dans  le  voisinage  du  canal 
central,  un  dessin  en  forme  de  filet  ;  il  en  est  de  même  au  niveau  de  Ta- 
queduc  de  Sylvius  et  partout  où  les  vaisseaux  sont  fortement  entassés. 
Souvent,  et  surtout  dans  les  endroits  où  les  cylindres  d'axe  se  trouvent 
cimentés,  il  se  transforme  en  une  membrane  homogène,  transparente, 
vitreuse,  à  grains  fins,  de  dimensions  si  petites,  qu'il  est  presque  impos- 
sible de  les  mesurer,  et  se  trouve  extrêmement  réduit  dans  le  système 
nerveux  central,  eu  égard  â  sa  quantité. 

XIl.  Tous  les  éléments  nerveux  s'unissent  de  trois  manières  diffé- 
rentes : 

1^  Par  des  commissures  qui  mettent  eu  rapport  avec  les  cylindres- 

X.  32 
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axes  deux  groupes  situés  synaétriquement  fei  viennent  se  placer  la 
commissure  antérieure  et  postérieure  de  la  moelle  épinière,  la  com- 
missure du  cervelet,  et  la  commissure  ep  forme  de  fer  à  cheval  dans  les 
corps  quadrijumeaux;  enfin  aussi  les  commissures  des  cellules  sensi- 
bles et  ganglioDuaires  dans  la  moelle  allongée  ; 

2o  Par  des  pnions  qui  qqt  l|eu  entre  des  cellulps  nerveuses  de  groupes 
cellulaires  situés  trè$*loin  ou  trôs-prte,  du  même  côté  et  de  la  m^mt  es«- 
pèce  :  la  première  union  a  lieu  dans  les  gcoupes  de  oelluks  du  «ouve* 
ment,  de  la  sensibilité,  et  de  cellules  ganglionnaires,  partout  où  ils  ne 
se  présentent  que  par  groupes  ;  la  seconde  union  a  lieu  dans  la  cervelet 
et  dans  les  corps  quadrijumeaux; 

.  3°  Par  la  couche  que  j'ai  nommée  couche  en  baguettes,  qui  se  tnouve 
à  la  périphérie  du  cerveau  et  du  cervelet,  et  où  viennent  se  réunir  plu- 
sieurs éléments  nerveux  (cellules  nerveuses  de  mouvement,  de  sensibi- 
lité, et  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  ramifications),  comme  je  crois 
l'avoir  prouvé. 

XIII.  Les  rapports  visibles  et  mesurables,  relalîfis  et  absolps,  de  gran- 
deur et  d'étendue,  ainsi  que  le  poids  de  la  masse  nerveuse  en  général,  et 
des  parties  isolées  du  système  nerveux  en  particulier,  n'indiquent  pas 
Fimportance  de  la  totalité  ou  des  parties  de  ce  système  ni  chez  certains 
animaux  ni  dans  l'espèce  humaine.  La  grandeur  absolue  et  relative  des 
trois  éléments  nerveux  essentiels  constitue  le  critérium  de  c^tte  impor- 
tance. De  tous  les  genres  et  de  toutes  les  espèce^  d'animaux ,  c'est  chez 
rhomme  qu'ils  sont  relativement  et  absolument  le  plus  petits;  c^est  pour 
cela  qu'en  raison  de  l-espace  qu'ils  occupent,  ils  sont  le  plus  qombreux 
chez  lui.  Gomme,  selon  toutes  les  apparences,  les  cellules  nerveuses  sont 
susceptibles  de  multiplicalion,  de  même  que  tous  les  éléments  histolo* 
giques,  il  me  semble  probable  qu'une  augmentation  numérique  des 
éléments  nerveux  a  lieu  en  même  temps  qu'une  diminution  d'une 
partie  du  tissu  conjonctif  durant  le  développement  intellectuel,  et  cela 
sans  que  la  masse  du  cerveau  devienne  en  même  temps  plus  grande. 

La  pathologie  a  suffisamment  pr^^uvé  qpe  dans  le  cas  contraire ,  dans 
la  démence  eX  dans  les  différentes  fprmes  de  crétinisme,  le  développe- 
ment des  éléments  nerveux  reste  stationnaire,  ou  même  qu'il  y  a  substi- 
tution de  tissu  conjonctif  aux  cellules  nerveuses. 

XIV.  Les  différentes  couleurs  ou  plutôt  les  nuances  que  Ton  rencontre 
dans  le  domaine  du  système  nerveux ,  et  que  l'on  a  admises  comme  ca- 
ractéristiques ,  en  anatomie,  pour  certaines  régions ,  les  nuances  grises , 
gris-rouge,  brunes,  jaunâtres,  violettes,  et  bleues,  n'ont  aucune  relation 
avec  des  conditions  correspondantes  soit  des  cellules  nerveuses,  soit  de 
leurs  cylindres-axes  $  mais  elles  dépendent  uniquement  des  vaisseaux 
sanguins ,  des  arlères ,  des  veines,  de  leur  nombre ,  de  leur  épaisseur  ou 
de  leur  finesse,  et  d'autres  particularités  du  même  ordre. 

XV.  Quant  à  ce  qui  a  rapport  à  l'origine  des  nerfs  issus  du  cerveau  et 
du  cervelet,  ainsi  que  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épinière , 
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Ivj^  g§f)g)iqniij|j[rps  pt  de  nem^bilité  epl  différent  dans  les  difHreniei 
région!  (di^  1^  pioplbi  éploii^  (P9P  exempte»  daoa  kM  régions  des  Ioom 

'  ^  Liés  paciae^  posléfieurii  ceâftiUlMt  jitpiftdps^^  en  flhmenls 
q^i  prqsieanept  ^  çeltaje^  4P  neniibililé  et  ganglicinnaires,  et  en 
qipins  urai^df)  jj^^  m  ^laipeiita  dps  pellplps  df  œeuTement. 

^^'  ff^  pç^  #>  )?  npioieilq  ^Uqnf^  ppQsisteot  sorloul  en  ilamenfa 
Q^lf^t  ^  pê^le»  gangUppnairps ,  et  en  Maroents  pnov^ant  des  <iel^ 
Iules  <^q  {n  #epsibHi(^;  qpplqups-iuiSf  triterpeu  nombreux  (eeui  qoi 
preqpent  îppr  enginf  an  pwagt;  de  ùi  moelle  allongée) ,  csnliennent 
aui^^i  d^  QJ^PAenta  dp  eiiUulei  (le  ipqqfement. 

40  |ou|B  les  npC'ft  i^  cpFreaii,  efpppté  les  nerii  de  trois  princfpaui 
sfipsvquVcopfi^lppt  (^ulement  ei|  QUfppptfi  provenant  des  eel)nles* 
ganglionnaires  et  de  sensibilité,  sont  fonnés  de  filamenls  qui  pro«: 

vienneq!  ^^  cçltulw  fflaU^îfi^t  ^opMMPf  Pt  gangUonoaires ,  de  la  se- 
conde espèce. 

p{.  t/ffi/n  je  ^  encgre  ^outir  unA  fiihaerv^MaiQ  qui  a^  pradoile 
dan^  ^  fPViïk^Q  ip^  IPPiHBtïhM-  J'êl  l(pu¥wt  essayé  de  (uer  aubitt* 
mei}|.  pap  1^  iHurpotIflHps  (ici^p  nrwMqRPi  ni«fl*ine,  eonieioe,  eto.)lts 
animaiu(  ||^t^|ii^  jji  i/m  W/^^Ati^m^  DfiQft  toua  ees  eas,  i«  préparations  > 
du  gefvpfiti^  4e  la  mneUe  ^inaiépr  dPVPQ^ipnl  tout  à  fait  iniitUaa  peur^ 
n)ps  fecI)eiBo)ip|i  Mlto)Mii«im,  pWTPe  q»e  les  éléments  neiïveux  et  oellq« 
laires  se  trouvaient  entièrement  détruite  ;  les  membranm  en  étaioBl  > 
déchirées,  les  cylindm  d'iiP  a4i>aré|  des  cellules  et  mis  ta  pièces,  et 
le  çontequ  4af  cellules  éinit  i^corni  et  dimiqué»  ie  ne  puis  m'empécher 
d^ttr^liqpr.  pe^  ahevwemPQts  remarquables,  dan^  tous  ces  e»,  à  une  ia» 
terruplion  soudaine  de  la  nutrlUpn,  qui  eat  produite  pac  l'aplionda 
poison*  Gji»  pbseryatipna  donnent  rqiiique  explioation  avaissablè  de 
ractlen  mqfteilio  et  i)ouc|^oe  dM  narcotiques  en  général  et  des  aléa-* 
loïdefi  ^  Rflfticulipr, 
^«^9  p^  fajtf ,  toqs  ces  résultats  d'expériences ,  sont  fondés  sur  une 
i     mi^lilitiide  46  ponces  microscopiques»  que  j'ai  dites  systématiquement, 
'    ^^fMV  1^  fil  ter^apioal  jusqu'à  la  périphérie  externe  des  hémisphères, 
I    dans  différ^l^  directions  et  chez  différents  animaux. 
)        Ils  ^fbtndpnt  sfWtfiiUt  smr  25,000  coupes  analogues,  qui  sont  bien  con- 
servées, susceptibles  d*étre  transportées,  et  qui  ne  laissent  rien  à  désirer 
t   sop^  le  rapipprt  di  U  i>vépiston  et  de  la  clarté. 
If 
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XVII.  Les  observations  démontrent  que  Tépaisseur  différente  de  le 
moelle  épinière  et  de  ses  deux  renflements,  et  l'augmentation  de  volume 
de  la  moelle  allongée,  dépendent  du  nombre  différent  et  de  la  disposi- 
tion particulière  et  locale  des  éléments  nerveux. 

Séance  du  7  septembre,  M.  Nicklès  adresse  un  nouveau  mémoire  rela- 
tif à  la  présence  du  fluor  dans  l'économie  animale,  dans  les  eaux  potables 
et  dans  certaines  eaux  minérales. 

—  MM.  Foucher  et  H.  Bonnet  adressent  une  note  sur  les  anesthésiques. 
Les  auteurs  se  sont  livrés  à  des  recherches  expérimentales  sur  les  effets 
de  Tamylène,  du  chloroforme,  et  de  diverses  substances  volatiles. 

Dans  une  douzaine  d'expériences  faites  sur  des  lapins  avec  Tamylène, 
rinsensibilité  complète  a  été  obtenue  dans  un  espace  de  temps  qui  a 
varié  de  trois  à  six  minutes.  La  période  d'insensibilité  est  précédée 
d'une  période  dans  laquelle  Tanimal  pousse  des  cris  perçants,  rejette  la 
télé  en  arrière;  en  même  temps,  la  respiration  s'accélère,  les  globes 
oculaires  sont  injectés  et  animés  de  mouvenienls  convulsifs  ;  la  pupille 
est  fortement  contractée;  il  existe  un  râle  trachéal  très-prononcé. 

La  seconde  période,  celle  d'insensibilité,  dure  peu,  si  l'on  cesse  l'amy- 
lénalion  ;  dans  le  cas  contraire,  survient  une  période  de  coUapsus  com- 
plet, qui  peut  durer  20  minutes,  sans  que  la  mort  arrive.  Cet  état  de 
collapsus  se  prolonge  longtemps,  au  point  de  simuler  la  mort  appa- 
rente. 

Avec  le  chloroforme ,  l'anesthésie  a  été  obtenue  sans  ce  cortège  ef- 
frayant de  symptômes. 

Les  auteurs  ont  examiné  successivement,  sur  plusieurs  lapins  et  sur 
des  chiens,  l'action  des  divers  corps  volatils  éthérés,  tels  que  l'aldéhyde, 
l'acétone,  l'éther  acétique,  l'éther  méthylique,  même  l'esprit  de  bois  : 
ces  diverses  substances  n'ont  en  aucun  cas  déterminé  l'anesthésie. 

La  principale  conclusion  que  MM.  Foucher  et  Bonnet  tirent  de  leurs 
expériences,  c'est  que  l'araylène  est  un  anesthésique  dangereux,  et  qu'on 
doit  lui  préférer  le  chloroforme. 

—  M.  Sperino  lit  un  mémoire  sur  la  syphiUsation, 

—  MM.  Cloez  et  Vulpian  présentent  le  résultat  de  recherches  des- 
quelles il  suit  que  les  capsules  surrénales  des  heitivores  renferment  de 
l'acide  hippurique  et  de  l'acide  choléique. 

—  M.  Sanson  adresse ,  sur  la  formation  physiologique  du  sucre  dans 
l'économie  animale,  un  troisième  mémoire  dans  lequel  il  maintient  les 
conclusions  de  ses  travaux  antérieurs ,  basées  sur  le  fait  expérimental 
de  la  présence  constante  de  la  dextrine  dans  le  sang  et  les  tissus  des  Ulr- 
bivores;  il  reproche  à  M.  CI.  Bernard  de  s'être  servi,  dans  ses  der« 
nières  recherches,  de  lapins  nourris  avec  des' carottes,  puisque  les  ana- 
lyses signalent  dans  cet  aliment  une  notable  pro()ortion  d'amidon  ;  dans 
ce  cas,  c'est  l'aliment  qui  fournit  l'élément  primordial  de  la  dextrine 
rencontrée  dans  le  foie. 

—  M.  Goze  adresse  une  note  relative  à  Vinfluence  des  médieamenu  sur 
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la  glfcogénie.  Les  médicamenls  dont  il  a  étudié  les  eFfets  â  ce  point  de 
vue  sont  le  chlorhydrate  de  morphine  et  le  tartre  stibié.  Ces  deux  mé- 
dicaments auraient  une  action  complètement  opposée  sur  la  production 
et  la  combustion  du  glycose  :  tandis  que  le  premier  augmente  la  quan- 
tité de  sucre  dans  le  foie  et  dans  le  sang  artériel ,  le  second  laisse  sta- 
tionnalre  la  quantité  de  sucre  dans  le  foie  et  l'augmente  dans  le  sang 
artériel.  Le  tartre  stibié  diminue  ou  entrave  la  destruction  du  glycose 
dans  le  poumon  ;  la  morphine  ne  change  pas  la  proportion  de  sucre 
brûlé.  Ces  expériences  sont  le  commencement  d'un  mémoire  destiné  à 
examiner  au  même  point  de  vue  les  médicamenls  les  plus  importants. 

—  M.  Ghauveau  adresse  de  nouvelles  recherches  expérimentales  sur 
la  physiologie  de  la  moelle  épiniére  (voir  V Académie  de  médecine). 
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Législation  médicale  en  Russie.— Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg.  —  Asile 
d'aliénés  de  J.  Murray.  —  Hôpital  d'enfants  de  Manchester.  —  Agrégation  des 
Facultés. 

—  Dans  une  série  d'articles  sur  la  législation  russe,  publiés  par 
M.  Émi le  Jay  dans  la  Reuue  de  Paris  (n<»»  des  I  *',  1 5  août  et  1  •'  septembre), 
on  trouve  quelques  détails  intéressants  sur  la  législation  sanitaire  de 
l'empire  moscovite  ;  nous  allons  les  reproduire  comme  nous  les  trouvons 
dans  ce  recueil. 

L'organisation  sanitaire  et  médicale  est  réglementée  et  hiérarchisée 
d'un  bout  à  l'autre  de  Tempire.  Il  y  a  d'abord  une  administration  ex- 
traie au  ministère  de  l'intérieur  ;  elle  se  compose  du  département  médi" 
cal,  de  celui  des  approvisionnements  médicO'pharmaceutiques,ei  du  conseil 
médical. 

Dans  chaque  chef-lieu  du  gouvernement,  il  y  a  un  comité  local 
(vratchelnaia  ou  prava)  chargé  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  santé  pu* 
blique. 

Chaque  comité  médical  est  composé  d'un  inspecteur,  médecin  gradé, 
et  ayant  au  moins  dix  ans  d'exercice  :  il  préside  ;  d'un  chirurgien  opé- 
rateur, d'un  accoucheur,  et  de  plus,  au  Caucase  et  en  Sibérie,  d'un  vé- 
térinaire. 

Le  comité  de  Saint-Pétersbourg  se  nomm^ physicat;  celui  de  Moscou , 
comptoir  national;  leurs  inspecteurs  s'intitulent,  physiciens  de  la 
ville. 

Les  attributions  des  comités  sont  nombreuses»  lU  <>"<'  '  iQllI  i 
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là  fbts  iiU  dHit  de  pirblectioh  Ist  dé  isiimillahcb  (ce  dernieï'  allàtit^  vtà- 
à^Vis  ieé  ]Jët*èohhiéé  ^  Jus<)ù'à  la  siispensiDh)  sur  les  hôinmës  et  les  choses 
éë  râltabhàrtt  â  V^n  dé  guérir;  propagiek*  la  vaccine,  prévenir  les  ét^idé- 
ittlels  et  épi Ébbliés  ;  dresser  tine  statistique  médicalé-phystco-lopogra- 
liiiiqiiede  lëur$  l^otivernisments  ;  veiller  silr  la  qualité  des  comestibles , 
^hl^ialet'  le^  caè  d'aliénation  mentale,  a  Donner,  dit  l'art;  l3  dti  Règle- 
ment, 166  sédiOuH  de  Tartâ  ceut  qui  les  réclahiënt.i) 
fellei^  Hiont  quelquës-tines  dëi  i[hpoi*tahteâ  Fohctiohs  dé  ces  ëtt- 

mm: 

L'exèreiefs  de  Id  piî)fessiëtt  riiédibale  est  sôumié  â  ràUtort^aitoh  préa- 
lable des  Facultés  de  TEitipirie,  qui  leàt  exigée  même  pour  les  oculistes,  les 
dentistes,  les  sages-femmes,  et  leà  vétérinaires. 

Les  devoirs  du  médecin,  comme  ceux  de  tout  sujet  russe,  sont  tracés 
par  la  loi.  Le  principal  devoir  du  médecin,  lui  dit-elle,  est  le  dévouement 
à  son  semblable  et  Tempressemenl  de  porter  un  secours  efficace  partout 
où  il  est  nécessaire ,  sans  distinction  de  personnes.  Les  ordonnances 
doivent  être  écrites  lisiblement.  Tout  charlatan  sera  chassé  s'il  est  étran- 
ger, frappé  d'amende  et  d'une  peine  corporelle  s'il  est  Russe.  L'amende 
atteindra  ceux  qui  auront  employé  ses  services.  L'ordonnance  qui  en- 
traine la  mort  du  tnàlàdë  sounlet  le  médecin,  même  en  l^ab^ence  de 
toute  préméditation,  à  dés  poursuites  criminelles.  Les  médecins  sont 
des  fonctionnaires  publics;  ils  sont  répartis  par  gouvernements  et  dis- 
tricts; ils  reçoivent  un  traitement,outre  le  droit  à  des  honoraires,  pour 
lësqueU  Ils  sohttàtés.  Il  faut  sans  cessé  revétiir  au  tchUm,  si  l'on  veut 
comprendre  l'organisation  d'uhe  branbhe  quelconque  dëlàèociété  i*Ussé. 
Les  médecins  ont  un  traiterheht,  maiâ  C'est  ({tiMlé  rerhpliâsent  àu|)rè^ 
du  tchinn  civil  le  rôle  deâ  chii'iirgiehâ  dàiî^  l'âi-mée.  Châciin  d'elix  doit 
Iraiter  gratuitement  les  employés  de  son  gouvernement  ministériel.  11  he 
ffelbdrait  donc  pas  chercher  la  réalisalibH  dti  rGve  de  certaine  réforma- 
teurs et  iin  terniii  à  la  donti*adiclion  qu'ils  répi'ouveht  ehtrè  l'intérêt  du 
médecin  et  la  santé  générale.  Les  docteurs  russes  sont  enbore  tenu^  dan^ 
les  villes  de  dbnner  leurs  lioins  gratuitement  aux  ofBciers  de  Ibùs  gradée 
et  aux  généraux  blessés  dans  les  campagnes  de  1813  et  1814.  Il  n'est  pàS 
parlé  de^  sous-bfficiërs  et  déS  doldats;  poUr  le^Uf'ls  là  gratuité  aurait 
sënnblé  au  moins  aussi  utile  et  ëhcorë  d'Un  plU^  complet  â-propos. 

Un  chapitre  curieux  est  celui  qui  réglemente  l'homœopathie.  Le  légis- 
lateur ru^se  la  met  véritablement  ëh  quarantaine,  et  trace  âutoUr  d^ëlle 
un  cordon  satiitairc;  11  ne  lui  défèrid  pas  rëiliréë  de^  frdHtièrës  ;  mais  il 
prend  des  précautions,  comble  si  elle  était  suspecte  â  ses  yeux  d'empoi- 
sonnement permanent.  C'est  ainsi  qu'il  exige  qu'un  double  soit  conservé 
non-séulement  des  ordonnance^  (la  règle  est  générale),  mais  même  des 
t)réparations  du  hiédecin  homœopàthe,  afin  qu'il  puisse  toujours  être  puni 
s'il  commet  une  imprudence  et  a  estropié  ou  tué  son  malade. 

Là  phérlhâcle  est  ofticiëllemerll  brganisée  cémme  la  médéblne; 
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•^M.  leprbFesseiiiiCoKe,  doyeh  de  la  Faculté  de  Médécihe  de  Stt*â^bdurg, 
vient  de  preHdre  sa  retraite.  C'est  pour  là  Faculté  de  Strasbourg  une 
perte  qiil  sera  tivëment  seHtie,  et  tous  ceux  qui  s'intëresserit  âbi  pfd- 
grès  de  rêhseigiierhènt  Médibàl  regretteront  que  rhbrtbràble  doyéri  ait 
prémattirétneht  résigné  des  ïoh(;tions  qui!  remplissait  avec  une  àctiVtté 
si  bien  entendue. 

Pendant  la  durée  de  soil  décanat,  M.  Gdzë  a  réalisé  à  Strasbourg,  sans 
bruit^  sani  ostentation,  des  améliorations  telles,  qu'on  peut  dire  qu'il  à 
donné  â  la  Faculté  une  nouvelle  vie.  L'enseignement  clinique,  plus  qu'iti- 
suffisant  autrefois,  a  pris  une  extehsioh  qui  répond  â  toutes  les  exigences. 
L'hôpital  de  Strasbourg  est  devenu  partie  intégrante  de  TËcole ,  au  llèii 
d'être  un  élément  hostile;  les  services  médicaux  et  chirurgicaux,  livrés 
jadis  aux  mains  de  médecins  choisis  par  un  conseil  sans  compétence,  et 
nécessairement  peu  sympathiques  à  la  Faculté,  ont  été  réservés  pour  les 
proflesseiirs,  qiii,  chacun  dans  la  sphère  de  ses  études  spéciales,  font  tin 
cours  au  lit  du  malade.  Pour  arriver  â  ce  résultat ,  des  difficultés  de 
toute  sorte  ont  dû  être  et  ont  été  aplanies ,  grâce  à  la  persévérance  la 
plus  patiente  et  à  la  patience  la  plus  persévérante. 

L'Ëcole  de  médecine  MiliUire  qui  vient  d'être  atinexée  i.  la  Faculté  de 
Strasbourg  est  une  expérience  utile,  qubiqilè  lé  temps  ne  soit  pas  eiicore 
venu  de  la  Juger  par  sei  fruits.  Tbut  a  été  organisé  avec  une  habile  pré» 
voyance,  et  si  le  succès  ne  répond  pas  à  l'effort,  il  faudra  abahdohner 
cette  voie  ;  oti  ne  saurait  mieux  faire. 

La  Faculté  dé  Médecine  ne  vivait  Jusqu'ici  â  ^rasbourg  qu'à  l^état 
d'être  moral.  Leâ  cours  se  faisaient  mi-partie'â  rA(;adémié,mi-par(teâ 
rhôpilal;  les  collections  étaient  dispersées,  et  il  h'existait  pas  dans  la 
ville  un  bâtiment  dont  on  pût  dire  que  là  était  le  siège  de  la  Faculté. 
M.  Goze  a  voulu,  avant  de  se  retirer,  laisser  Un  souv  enir  durable  de  sdil 
passage.  Aujourd'hui  Strasbourg  a  acquis  le  droit  de  poser  au-dessus 
d'un  de  ses  édifices  l'inscription  de  Fac  ulté  de  Médecine.  Les  construc- 
tions sont  modestes,  l'espace  y  est  ménagé  avec  parcimonie;  mâi^ 
riicole  est  contigue  à  l'hôpital  civil,  comme  pour  consacrer  l'union 
nécessaire  de  ces  deux  institutions. 

Si  les  bâtiments  promettent  peu  au  dehorâ ,  au  dedans  ils  réporideht 
a  tous  les  besoins  avec  une  prévoyance  qui  touche  au  luxe.  Les  salles  de 
dissection ,  bien  aérées ,  sont  éclairées  au  gaz  ;  des  salles  d'études  et  de 
conférence  sont  ménagées  pour  les  élèves.  tJn  laboratoire  de  chimie,  où 
chaque  étudiant  a  son  casier,  son  appareil  de  chauffage  au  gaz,  ses 
instruments  ;  un  laboratoire  pour  les  expériences  physiologiques,  pour 
les  recherches  anatomiques  plus  délicates;  des  musées  assez  vastes  pour 
inspirer  le  désir  d'augmenter  les  collections;  un  laboratoire  pour  s'exer- 
cer au  dessin  et  au  moulage  des  pièces  d'analomie  normale  et  patholo- 
gique, ont  été  mis  à  la  disposition  des  élèves.  Chaque  professeur  a  un 
cabinet  de  travail^muni  des  appareils  ou  des  îhslramëdUjlÀ^ÂtM  1 
sëà  éludes,  tout  Sans  Ce  tniîieU  respire  Vit&iïU  tttbMMnilSIit^ 
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aussi  bien  que  de  l'élève,  Une  bibliolhèque  et  un  aoiphilhédlre  de  eovn 
complélemrit  bientdl  les  dépenilartces  de  l'Ëcole-Toul  cela  a  été  fait  m 
moinsdedeuxans,  dans  une  ville  foi'liBËË,  où  lelerraîn  se  mesiure  clière- 
ment,  avec  des  ressources  d'argent  plus  que  modestes,  et  malgré  les  eœ- 
pécliements  que  rencontre,  surtout  en  province,  toute  œuvre  qui  a  be- 
soin d'une  prompte  exécution.  Il  a  suFH,  comme  toujours,  d'un  ferire 
sentiment  du  devoir  et  de  la  conviction  qu'il  s'agissait  du  bien  public 
pour  lever  les  obstacles.  Peiit-élre  aussi  l'esLime  profonde  que  U.  Co« 
s'était  acquise  par  l'iioiiorabilîté  de  son  caractère  n'a-l-elle  pas  peu  con- 
tribué âceque  le  succès  lui  filt  moins  disputé.  La  Faculté  de  Stranbuui^  j 
aura  ainsi  doublement  profité  des  hautes  qualités  de  son  doyen.  J 

—  Depuis  que  les  aliénés  sont  devenus  l'objet  d'une  commiséralioii  l 
pleine  de  sollicitude,  on  s'est  plu  à  adoucir  ce  qu'avait  de  pénible  leor    | 
réclusion  dans  les  asiles.  Des  réunions  ont  été  instituées,  le  travail  en 
commun  a  été  organisé,  des  distractions  sont  venues  rompre  la  mono-    1 
lonie,  etce  mode  de  traitement,  s'il  n'a  pas  toujours  eu  les  merveilleai 
effets  qu'on  s'en  était  promis,  a  du  moins  eu  l'avaniage  de  ménager li 
transition  entre  la  maison  de  fous  et  le  retour  dans  la  famille.  1 

Nous  croyons  avoir  beaucoup  fait  â  ce  point  de  vue  ,  mais  le  3*  rap-  I 
port  annuel  des  directeurs  de  l'asile  royal  de  James  Murray  à  Perlli  I 
(Ï857}  nous  prouverait  au  besoin  que  nous  sommes  restés  fort  en  I 
arrière.  Cliez  nous ,  quand  on  a  créé  une  école  pour  les  aliénés ,  qu'na  | 
les  a  associés  à  des  concerts  périodiques  et  astreint  â  des  exercices  reli-  I 
gieux,  on  se  félicite  d'avoir  ouvert  de  larges  voies  au  développement  du  I 
cœur  et  de  l'esprit.  A  Perth ,  on  en  juge  aulrement.  Outre  les  concerli  I 
obligés, les  bals,  toutes  les  semaines,  les  promenades  à  la  campagne,  1 
on  a  fondé  une  riche  bibliothèque  ;  les  publications  périodiques,  poli-  I 
tiques  ou  littéraires,  les  plus  acréditées,  sont  mises  à  ta  disposition  des  J 
malades. Un  musée  appartenant  àl'asile  est  cnnsacréd  j'archéologieeil  j 
l'histoire  naturelle;  un  bazar  où  les  malades  vendent  divers  produllt  I 
de  leur  industrie  a  été  ouvert,  et  ce  bazar  fait  des  échanges  a\»  1 
d'autres  asiles  d'Angleterre.  Il  existe  un  amphitéâlre  pour  des  cauitl  1 
l'usage  des  malades,  et  le  programme  des  leçons  déjà  professées  mérîlr  1 
d'être  reproduit:  sur  la  beauté,  parle  professeur  Blackie;  sur  l'autlien-  [ 
ticité  des  polîmes  d'Ossian,  par  le  shérif  Barclay;  sur  l'urchîteclui-edu  I 
moyen  âge  en  Ecosse,  par  le  professeur  Marshall  ;  sur  les  affinités  clii-  | 
miques ,  par  le  recteur  de  l'Académie ,  etc.  etc.  Les  malades  y  sont  lel-  J 
lement  attentifs,  qu'ils  se  sont  plaints  de  la  briëvelé  des  séances.  Miii  I 
-  ce  n'est  pas  tout ,  l'honorable  médecin ,  le  D' Malcom  a  eu  l'idée  de  pu-  -1 
blier  sous  le  titre  de  ExreUior,  ou  gazelle  littéraire  de  l'asile  royal  df  J 
Murray,  un  journal  qui  dale  de  prés  d'un  an, et  qui  compte  de  nom*  J 
breux  abonnés  dans  le.  royaume  uni-  Noire  confrère  constate  avec  un  I 
légitime  orgueil  le  succès  des  numéros  parus  et  l'abondance  des  ma-  I 
tières  pour  ceux  qui  vont  suivre.  Un  des  aliénés  a  composé  en  qui4-  I 
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ques  semaines  assez  de  vers  pour  défrayer  pendant  des  années  toute  la 
poésie  de  la  gazette.  Un  autre  a  sollicité,  en  quittant  Tasile,  la  faveur 
de  continuer  sa  collaboration ,  et  il  existe  entre  ces  auteurs  des  petites- 
maisons  la  même  rivalité  à  bien  faire  qu'on  s'attend  â  trouver  parmi 
les  écrivains  des  meilleurs  revues. 

La  presse  française  serait  heureuse  de  joindre  ses  compliments  à  celle 
de  l'Angleterre,  si  on  n'était  disposé,  en  lisant  ce  compte  rendu ,  à  se 
demander  jusqu'à  quel  point  des  aliénés  pourvus  de  tant  d'intelligence 
ne  seraient  pas  mieux  à  leur  place  dans  un  cercle  scientifique  que  dans 
un  asile.  Un  directeur  d'hôpital  qui  tiendrait  à  honneur  de  prouver  que 
tons  ses  pensionnaires  sont  des  gens  valides  ne  serait  pas  loin  de  res-- 
sembler  aux  médecins  de  ces  asiles  de  fous  qui  finissent  par  se  persua- 
der que  leurs  malades  sont  des  gens  sains  d'esprit. 

—Les  D"  Schoepf  Merei  et  J.  Whitehead  ont,  avec  le  concours  de  per- 
sonnes dévouées,  fondé  à  Manchester  un  hôpital  pour  les  enfants,  qui 
doit,  dans  la  pensée  des  fondateurs ,  être  à  la  fois  un  établissement 
charitable,  éminemment  utile  dans  une  ville  manufacturière,  et  une 
école  de  clinique  spéciale.  Il  n'y  a  guère  plus  de  quatre  ans  que  le  pre- 
mier hôpital  pour  les  enfants  fut  inauguré  à  Londres ,  et  les  autres 
villes  d'Angleterre  en  sont  presque  toutes  dépourvues.  '  S'il  est  un 
centre  de  population  où  une  telle  institution  soit  désirable,  c'est  certai- 
nement Manchester,  où  la  mortalité  injpnlile  prend  de  si  énormes  propor- 
tions, que  sur  100  enfants,  50  meurent  avant  d'avoir  atteint  la  cin- 
quième année. 

Les  deux  savants  médecins ,  connus  tous  deux  par  des  travaux  sur  les 
maladies  dePenfance,  ont  publié  celte  année  un  premier  rapport,  où  ils 
rendent  compté  des  principales  maladies  observées  chez  les  530  ma- 
lades admis  jusqu'à  ce  jour  dans  l'hôpital.  Dans  ce  premier  travail ,  ils 
se  sont  attachés  de  préférence  â  l'étude  des  conditions  hygiéniques,  qui 
doivent  être  prises  en  considération  lorsqu'il  s'agit  d'organiser  un  éta- 
blissement hospitalier  à  l'usage  des  enfants. 

—Un  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  août, réglemente  l'agrégation  des 
Facultés.  Voici  les  dispositions  générales  de  cet  arrêté  : 

Les  agrégés  près  les  Facultés  de  Médecine ,  des  sciences,  et  des  Ecoles 
supérieures  de  pharmacie,  sont  divisés  en  deux  classes  : 

l"*  Agrégés  en  activité  pour  un  temps  déterminé,  lesquels  ont  seuls 
droit  â  un  traitement  ; 

2^  Agrégés  libres  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Le  ministre  peut,  par  un  arrêté  spécial,  maintenir  un  agrégé  dans 
son  tiire  ou  dans  ses  fonctions  après  l'expiration  de  son  temps  légal 
d'exercice,  ou  même  le  rappeler  temporairement  à  raclivilé,  si  les  be- 
soins du  service  l'exigent. 

Dans  chaque  concours,  il  y  a  deux  sortes  d'épreuves  :  épreuves 
préparatoires,  épreuves  définitives.  Le  jury,  après  le  résollat  r 
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abreuves  prépâraloii^èS ,  dressé  U  liste  d'éè  càtiaidàts  àiMi  âiiit  éjii-éUM 
dèËniliveë. 

Facultés  de  Médecine.  ^  Dans  ces  Facultés ,  les  agrégés  institués  après 
le  concours  font  un  stage  de  trois  ans  avantd^entrer  en  activité  de  service. 
La  durée  des  fonctions  des  agrégés  admis ,  après  le  sta^e,  à  prendre  part 
aux  examens  et  au  remplacement  des  professeurs  absents  ou  empêchés, 
est  fixée  à  six  ans  pour  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  à  neuf  ans 
pour  celles  de  Montpellier  et  de  Strasbourg. 

Tous  les  trois  ans,  les  agrégés  en  exercice  sont  renouvelés  :  par  moi- 
tié pour  la  Faculté  de  Paris  ^  par  tiers  pour  celles  de  Montpellier  et 
de  Strasbourg. 

Il  y  a  quatre  sections  d'agrégés  : 

1<>  Pour  les  sciences  analomiqnes  et  physiologiques  ; 

2^  Pour  les  sciences  physiques  ; 

3^  Pbur  la  médecine  proprement  dite  et  Ih  médecine  légale^ 

4®  Pour  la  chirurgie  et  les  acèoucheménts; 

PacUltés  des  sdiences.  ^  Le  ministi*e  détei^tnitiiEi;  stiivâht  les  besolhs, 
le  hbrhbrë  de&  âgré^éé  èti  ètël-cice  dans  les  Facultés  des  sciences;  ce 
àombre  ne  peut  dépasser  seize.  Lëià  agi'égés  de  bès  FâcuUéâ  sbrit  nommés 
pdbr  dix  ahs  él  tèribuVëlés  j^àf  moitié  tous  leâ  cihi)  atis; 

ils  Sorit  t)^rtagéè  en  trdi§  sectibhs  :  sectibn  dek  sciehbè^  mathërïiatititlës 
pUfé^  et  appliquée^ ,  séctioh  des  scèètiébé  physiqtiëà^  sëetibti  des  Scièhcës 
hdliirelles. 

i^grégation  aux  Écoles  supérieures  de  pharmacie.  —  Les  candidats  au 
concours  de  cette  agrégation  doivent  être  pourvus  du  diplôme  de  doc- 
teur es  sciences  physiques  ou  naturelles ,  et  de  celui  de  pharmacien  de 
1"^"  classe. 

Le  nombre  des  agrégés  en  exercice  dans  chaque  Ëcolè  supérieure  de 
pharmacie  est  égal  à  celui  des  professeurs  titulaires;  ils  sont  nommés 
pour  dix  ans  et  renouvelés  par  moitié  tous  les  cinq  ans. 

Ils  sont  partagés  en  deux  sections  :  section  de  physique ,  de  chimie  et 
de  toxicologie^  Jsection  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  pharmacie. 

Les  agrégés  institués  antérieurement  au  20  décembre  I85Ô  eontinuent 
â  jouit*  des  avatlfages  que  leur  tnshrënt  les  ahciehs  règlements. 
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9>aft^  ef  Al^^i^n^  naPaiè,  pàt*  lé  b^  Fonssagrives  ,  professeur  4  rÉcôlè 

de  Médecine  navale  de  Brest. 

A  bord  d'un  bàlimënt ,  toiit  conspire  â  chaqiié  instant  contre  là  saiité 
de  l'homme  de  nier;  aussi  le  médecin  de  la  hfiàrinèdoit  avoir  con- 
stamment  présentes  à  Tespirit  lés  règles  de  l'hygiène,  eh  se  rappelant 
^ii'il  y  a  toujours  plus  de  mérité  à  prévenir  une  maladie  qii'â  la  guérir. 
Bur  ce  navire,  véritable  cité  flottante,  que  noils  voyons  quitter  notre 
tade  pour  tiahsp.ortër  au  loin  tout  iin  peuplé  de  matelots ,  nous  trou- 
vons réunis  toiis  les  âges,  tous  les  goûts,  tous  les  tempéraments,  toutes 
les  profession^.  Une  existence  à  part ,  et  qui  l'effraye  souvent  par  sa 
nouveauté ,  va  bôrrimencer  pour  ce  taarin  que  Ton  vient  d'enlever  brus- 
quement à  des  habitudes  souvent  bien  douces ,  pour  lui  offrir  en 
échàhge  une  vie  pleine  d'incertitude.  Regrets  dû  pays  el  de  la  fahfiille, 
â|ipréhensidii  de  ravèhir,  chàngemeni  complet  de  la  vie  matérielle  et 
ihtèllectuèlîe;  encombrement  plus  ou  moins  prononcé,  mais  toujours 
réel;  exposition  aux  variations  atmosphériques,  vents,  pluie,  humidité; 
passage  subit  des  températures  lés  plus  basses  de  nos  hivers  aux  cha- 
leurs tropicales  :  voilà  ce  qui  attend  l'équipage  de  tout  navire  qui  en- 
treprend une  campagne  lointaine ,  sans  parler  des  influences  encore 
pilis  pernicieuses  des  climats  qu'il  est  appelé  à  visiter,  et  où  il  puisera 
le  germe  de  ces  maladies  épidémiques  que  nous  voyons  trop  souvent 
déôinler  nos  éqîiipages.  Il  èsl  aisé,  d'après  cela,  d'entrevoir  les  causes 
nombreuses  de  nlàladies  contre  lesquelles  le  médecin  du  bord  aura  à 
lulleiS  et  toutes  les  Ressources  que  l'hygiène  doit  lui  offrir.  Et  cepen- 
dant nous  ne  possédions  pas  encore  de  traité  complet  d'hygiène  navale; 
celle  lacune  a  été  heureusement  comblée  par  l'ouvrage  qu'a  publié  ré- 
cemment H.  le  D**  Ponssagrives,  aujourd'hui  médecin  eH  chef  de  la 
marine. 

Ou'il  nous  soit  permis  â  nous,  également  habitué  à  vivre  au  milieu  de 
ces  hommes  dans  l'intérêt  desquels  M.  Fonssagrives  a  écrit  son  livre,  de 
Signaler  ce  qu'il  y  a  d'important  et  de  nouveau  dans  cet  ouvrage,  qui 
désormais  devra  nous  servir  de  guide  dans  nos  longues  et  pénibles  na- 
vigations. Parcourons  donc  ce  traité  d'hygiène  navale,  en  regrettant  que 
le  peu  d'espace  que  nous  accorde  une  revue  bibliographique  nous  ail 
imposé  l'obligation  d'effleurer  bien  des  points  sur  lesquels  nous  aurions 


aimé  â  nous  appesantir. 
L'auleiir  a  siiivl  lé  plan  le  plus  slinplè}  U 


a  divisé  soti  ouvrage  ed 
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six  livres,  dans  lesquels  il  passe  successivemenl  eturevue  :  1^  le  bâtiment 
et  tout  son  matériel ,  2®  Vhomme  de  mer  el  ce  qui  s'y  rapporte,  3**  les  in- 
fluences nautiques;  A^  les  influences  extérieures,  pélagiennes,  climatéri- 
ques,  et  sidérales  ;  ô®  la  bromatologie  nautique,  et  6°  enfin  les  influences 
morales. 

Le  livre  1^,  avons-nous  dit ,  traite  du  navire ,  cette  admirable  ma- 
chine, la  réalisation  la  plus  grandiose  de  Tintelligence  humaine. 
M.  Fonssagrives  l'examine  dans  ses  éléments  les  plus  simples  ;  le  bois 
de  constructibn,  le  moment  le  plus  favorable  pour  placer  le  navire  sur 
les  chantiers,  pour  le  lancer  et  pour  l'armer,  tout  est  longuement  étu- 
dié dans  autant  de  chapitres  tout  nouveaux.  L'auteur  nous  donne  aussi 
la  conduite  à  tenir  relativement  aux  matériaux  textiles,  voiles,  cor- 
dages, etc.  ;  il  nous  indique  quelle  est  la  peinture  à  employer  pour  l'in- 
térieur du  bâtiment  et  les  murailles  extérieures,  quelles  sont  les  pré- 
cautions qu'il  faut  prendre  pour  l'embarquement  du  lest  et  des 
approvisionnements  ;  il  conseille  avec  raison  l'usage  de  la  lampe  de 
Davy  pour  les  travaux  qui  doivent  s'exécuter  dans  les  parties  basses  du 
navire.  Enfin,  après  avoir  passé  en  revue  tous  les  étages,  tous  les  com- 
partiments d'un  vaisseau  de  guerre,  cale,  cambuse,  faux-pont,  prisons, 
machines,  chambres  d'officiers,  d'élèves,  de  maîtres,  et  avoir  donné 
partout  des  conseils  qui  méritent  une  sérieuse  attention ,  il  termine  ce 
premier  livre  par  quelques  considérations  sur  l'hôpital  du  bord ,  qui 
est  actuellement  placé  dans  une  des  batteries  de  tous  les  grands  bâti- 
ments. 

Dans  le  2*  livre,  M.  Fonssagrives  étudie  Vhomme  de  mer  lui-même; 
il  examine  l'importante  question  du  recrutement  :  divisant  en  trois 
grands  déparlements  notre  littoral  marifime,  il  esquisse  avec  une  exac- 
titude remarquable  les  caractères ,  les  goûts ,  les  aptitudes  différentes 
des  matelots  normands,  bretons,  et  provençaux.  Il  traite  avec  détails 
tout  ce  qui  est  relatif  aux  vêlements,  à  la  propreté  personnelle;  pro- 
pose avec  raison  de  rendre  les  gilets  de  flanelle  obligatoires  pour  tous 
les  hommes,  et  montre  les  avantages  marqués  que  l'on  retirerait  de 
l'usage  régulier  des  bains. 

Suivons  maintenant  ce  navire  tout  armé,  se  livrant  au  hasard  d'une 
longue  navigation ,  et  voyons  quelles  sont  les  influences  nautiques  aux- 
quelles va  être  exposé  son  nombreux  équipage.  Tout  d'abord  nous  trou- 
vons le  mal  de  mer,  celte  rude  initiation  à  laquelle  bien  peu  de  person- 
nes ont  rheureux  privilège  d'échapper.  L'auteur  examine  les  différentes 
théories  proposées  pour  expliquer  cette  étrange  et  douloureuse  maladie, 
et  nous  donne  également  la  sienne,  qui  n'est  peut-être  pas  à  l'abri  de 
quelques  objections. 

La  question  relative  à  l'encombrement  méritait  d'être  étudiée  lon- 
guement dans  un  traité  d'hygiène  navale;  aussi  M.  Fonssagrives  lui 
a-t-il  accordé  de  nombreuses  pages  dans  son  3®  livre.  Disette  d'air  et 
méphitisme,  asphyxie  et  empoisonnement:  telles  sont  les  conséquences 
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inévitables  d'une  aggloméralion  d*homtnes  dans  l'espace  restreint  que 
nous  présente  un  navire.  L'auteur  arrive  ensuite  à  Vinfection ,  qu'il 
range  sous  quatre  chefs,  savoir  :  V  la  désagrégation  végétale,  ou  infec- 
tion phytO'hémique;  2?  la  putréfaction  animale,  ou  infection  nécro-hémU' 
que;  3^  les  émanations  provenant  d'organismes  malades,  ou  infection 
noso'hémique ;  4^  les  émanations  d'organismes  sains,  ou  infection  zoo- 
hémique,  A  chacune  de  ces  sources  d'infection,  il  rattache  une  série  de 
maladies  qui  viennent  parfois  faire  invasion  parmi  nos  équipages.  Quoi- 
qu'il faille  accepter  avec  quelque  réserve  cette  classification  ingénieuse 
des  agents  infectieux  avec  l'indication  des  entités  morbides  qui  s'y 
rapportent,  elle  mérite  cependant  de  sérieuses  et  nouvelles  recher- 
ches dans  le  sens  indiqué  par  M.  Fonssagrives.  Attirons  aussi  toute 
noire  attention  sur  un  conseil  essentiellement  pratique,  que  nous  lisons 
en  terminant  ce  chapitre  ;  je  veux  parler  de  l'administration  préventive 
des  préparations  de  quinquina ,  qui  devraient  être  données  à  petites 
doses  aux  matelots  employés  aux  travaux  de  la  cale  et  des  soutes. 

Relativement  à  V assainissement  du  navire,  nous  trouvons  décrits  tous 
les  moyens  d'aérer  les  différentes  parties  de  nos  bâtiments,  et  indiqués 
ceux  auxquels  on  devra  donner  la  préférence.  Le  lait  de  chaux,  les  fu- 
migations chlorurées,  les  lotions  avec  les  hypochlorites  alcalins,  sont 
conseillés  par  l'auteur,  chaque  fois  qu'il  sera  utile  de  combattre  Tin- 
fluence  d'un  agent  infectieux  quelconque. 

Abandonnant  l'enceinte  réservée  du  navire,  M.  Fonssagrives  apprécie, 
dans  le  4*  livre ,  les  influences  pélagiennes  et  climatériques  sur  la 
banté  de  nos  marins.  Il  nous  donne  d'importantes  considérations  sur 
la  mer,  l'atmosphère  pélagienne,  les  climats,  et  sur  la  conduite  à  suivre 
dans  les  cas  de  sidération  et  d'asphyxie  par  submersion  ;  il  termine  ce 
premier  chapitre  en  étudiant  l'action  des  climats  chauds  sur  l'homme, 
et  les  modifications  qu'ils  impriment  à  l'organisme. 

La  pathologie  des  climats  â  températures  élevées  occupe  la  plus 
grande  partie  de  ce  4®  livre.  Nous  y  trouvons  signalée  ['influence  fa- 
tale des  pays  chauds  et  de  la  navigation  sur  la  marche  de  la  phlhisie 
pulmonaire,  question  résolue  dans  le  même  sens  dans  un  mémoire 
remarquable,  publié  récemment  par  M.  Rochard,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine,  et  couronné  par  l'Académie  de  Médecine.  Aussi,  malgré  les 
résultats  numériques  obtenus  par  M.  le  D*"  Boudin,  résultats  qu'il  a  con- 
sip,nés  dans  son  récent  traité  de  géographie  et  de  statistique  médicales, 
et  qui  le  conduisent  A  des  conclusions  tout  opposées  à  celles  de  M.  Ro- 
chard, nous  n'en  persistons  pas  moins  à  considérer  comme  l'expression 
de  la  vérité  l'opinion  émise  par  notre  collègue  de  la  marine,  qui,  ayant 
passé  la  plus  grande  partie  de  sa  carrière  médicale  à  bord  des  bâti- 
ments et  au  milieu  des  marins  de  la  flotte,  a  pu  étudier  pratiquement 
et  résoudre  d'après  son  expérience  pei*sonneUe  une  question  d'une  aussi 
haute  importance.  '■  ' 

Après  nous  avoir  Biolpiri  é  d'hygiène 


<  t-, 
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navale,  Tinfluence  f4cheuse  sur  Torganisaie  des^  çl|mat$  ^  terppér^fprçs 
élevées ,  Tauleur  nou^  indique  les  moyens  de  prévenir  ces  tristes  résul- 
tais. En  terminant  cette  partie  de  Touvrage,  n^oubljpn§  pas  c^  principe 
essentiellement  pratique ,  aue  nous  lisons  en  jét^  4^  ce  cliap|tre ,  et  sur 
lexpel  M.  Fonssagrives  insiste  avec  raison  :  a  L'hygiènç  ic|$  l'Européen 
dans  les  climats  à  températures  expessiyç^  dqit  être  pn  i^pyep  terme 
entre  les  habit|ides  originelles  et  celles  4es  iqd|ifi4u^  ^^  qïU^Vi  c|ps*. 
qyels  il  vit.  »( 

Sous  le  titre  de  brom^tologie,  le  5®  livre  (rafte  de  }*filimentalion 
dt|  marin  :  Teau,  les  boissons  alcooliques,  et  Içs  aliipents  solides,  sont 
tour  à  tour  passés  en  revue.  L'aulçuf  npus  donne  des  indications  d*un6 
utilité  continuelle  sur  les  eaux  ^e  fqntainis,  de  pluie,  de  qeig^,  d'ai- 
guade;  il  expose  les  caractères  de  V^au  potable  et  les  qualités  que  Ton 
aevra  demander  à  celle  oui  sera  destinée  ^  servir  ip  boisson  a^^l  équi- 
pages. 

Nous  trouvons  ensuite  étudiée  Theureuse  {nf||:|fi^cq  ^p  \^  distiVutiç^ 
de  Teau  de  mer  sur  la  navigation ,  découverte  précieuse  qui  met  désor- 
mais le  rparin  à  ral)ri  du  supplice  d'une  soif  inextinguible,  au  milieu 
de  VOcéan ,  dont  tant  de  drames  maritimes ,  comme  le  dit  W«  Fonssa- 
grives, sopt  venus  nqijs  dévoilef  l'horreur. 

Le  vin  que  Ton  consomme  à  bord  est  généralement  de  bonne  qualité  ; 
le  cidre,  la  bière,  le  thé,  ne  sont  que  très-accidentellement  fji^tribuési 
à  nos  matelots  :  il  n'était  pas  nécessaire  de  s'appesantir  longuef^en.t  sur 
leur  valeur  hygiénic|ue  ;  il  n'en  est  pas  de  meqie  du  café  »  ce^te  bois- 
son intellectuelle,  dont  les  avantages  ^ppt  aiuoMrd^hui  finive^^ellement 
reconnus. 

Passant  aqx  aliments  solides ,  M.  Fonssagrives  ét\idie  avec  le  plus 
grand  soin  chacf.ine  des  substances  qui  entrent  dan^  l'alimentation  du 
matelot  de  l'Ëtat  :  biscuit,  pain,  l'éguiqes  secs,  viandes  fra:|el)es  et 
salées ,  (out  est  passé  en  revue  avec  de  longs  et  intéressant  4éyelpp- 
pèments. 

L'auteur  popsacre  les  dernières  pages  de  son  ô®  livre  à  l'étpde  ei^T 
core  foute  nouvelle  des  aliments  exotiques  qui  devraient  être  s^oqtés  à 
ralimentatiqn  du  marin.  Tous  les  fruits  dp  po$  colonies  et  leurs  pro- 
priétés utiles  ou  nuisibles,  conime  aliment,  sont  examinés  avep  soin,  et 
sous  le  titre  A^aliments  exotiques  vénéneux  y  M.  Fonssagrives  {ndi<iue  et 
décrit  même  avec  quelaues  détails  certains  mollusques,  crustacés,  et 
poissons,  capables  de  produire  des  accidents  formidables,  et  même  la 
mort ,  chez  ceux  qui  en  n^n^enl  par  imprudence  ou  par  erreur. 

Le  6*^  livre  et  dernier  de  Tquvrage  que  npus  analysons  traite  des 
influences  morales  :  «  L'homme  est  esprit  et  matière  à  la  fois ,  et  ces 
deux  principes  réagissent  perpétuellement  l'un  sur  l'autre  ;  si  le  corps 
a  son  hygiène,  l'âme  a  aussi  la  sienne.»  L'auteur  étudie  sv^ccessivement 
l'influence  :  1®  du  rapprochement  forcé  et  continuel  des  mêmes  indivi- 
dus pendant  plusieurs  années ,  2°  de  la  rupture  des  lia|).)lude§  contrée- 
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(ées  â  terr^;  3^  de  la  perte  des  aff^ctiqns  de  la  f^ipille,  qp*il  a  fallu 
abandopner  ppqr  Timprévi}  d'une  longue  ab$ence;  4**  d^f^ssians  q)i'on 
apporte  avec  sq|  à  bord  d'qn  navire,  ou  qui  qajssept  du  genr^  dévie 
nouveavf  auquel  il  faut  ^e  Résigner  :  tejles  sont  l'envie,  ramhition,  etc., 
qui  tôt  ou  lard  donnent  naissance  à  de  cruelles  affections  p^^sjpnnell^, 
Tennui,  rhypochondrie,  l2|  nostalgie,  et  tout  )e  cortège  des  squffr^qc^f 
physiques  qui  en  sont  les  conséquences  forcées.  Puis>  à  pôté  de  cps  fi- 
chepses  dispositions,  nopsf  troqvqns  un  légçr  correctif  dans  pe^  qaille 
distracljqqs  q^e  quelques  organisa^pn^  plui|  jfeureqses  s^vpH^  f^^F^ 
naître ,  et  dont  Thygiène  générale  a  tpujopr^  4  ^P.  ^oufïr  \  j^  yeu^  paf'ler 
de  la  4^pse ,  çle^  jeqx ,  de  rescrin)p ,  dn  tj^éâfre^  et  $pr^oi|t  di)  tabac,  pet 
ami  du  matelot,  qui  peijt  à  bon  drpit  être  rap£|é  pa^iqi  ces  q)iU^  4l^(rac- 
tions  paf  lesquelles  le  m^riq  trompf;  repnuj  de^  longqps  tr^ye|*sées. 
Ay^p  ]^.  Fqn^çfigriy^s ,  expripQonç  le  regret ,  j^jen  compris  de  tpu$  les 
médecins  de  la  marine,  de  ne  pas  trouver  à  bord  (ie  nps  grands  bâti- 
ments, appelés  à  de  lointaines  campagnes,  une  bibliothèque  renfermant 
des  livres  instructifs  et  anqqs^nts  à  la  fois,  et  destinés  aux  matelots. 

En  terminant  son  intéressant  traité  d'hygiène  navale,  AI.  Fonssagrives 
a  voulu  aussi  s'qccuper  du  régime  religieux,  A  bprd  de  nos  bâtiments,  il 
nous  montre  les  frères  religieux  intervenant  :  1°  comme  élénient  d'hy- 
giène, 2o  comme  élément  de  discipline,  3°  comme  élément  de  morali- 
satioq;  triple  point  de  yue  qui  doit  suffire  pour  nqus  faire  comprendre 
l'heureuse  influence  qup  peuvent  avoir  sur  l'homme  de  mer  les  pra- 
tiques religieuses  bien  comprises. 

L'ouvrage  de  M.  Fonssagrives  est  un  de  cepx  qu'on  lifa  toujours  avec 
plaisir,  lors  pfiême  qu'on  sera  étranger  à  |a  médecine;  le  chirurgien  de 
marine  y  puisera  d'utiles  indications,  l'officier  de  marine  y  trouvera 
des  consefls  souvent  bons  à  S|uivr.e,  et  le  matelot  aura  aussi  un  jopr  un 
tribut  de  reconnaissance  à  payer  à  l'auteur  du  traité  d'hygiène  navale, 
qui  aura  contribué  à  diminuer  les  chances  de  maladies  qui  le  mena- 
cent daps  ses  longues  et  pénibles  campagnes.  û*^  Legoq. 


^•KMJ  .   ■>§- 


La  Vaccine^  ses  conséquences  funestes;  par  le  D'  Villbtte.  In-8®  ;  Paris, 

1857. 

Nous  avons  assez  parlé  de  la  petite  éçol^  vaçclnophobe  de  Stuttgard 
et  de  ses  pçjfnphlets  mystiques.  M.Yillelteprend  les  choses  un  pe.u  plus  au 
sériçux.  Il  a  écrit  un  volume  pour  prowt'er  que  lî^  fièvre  lyphoi(de  n'est 
q^'une  yariple  interne,  ce  qui  lui  est  démontré  par  celle  loi  :  que  le 
vaccin  rendant  la  peau  telle  que  la  matière  luberculo-variolique  ne 
pui^e  pips  ^re  éliminée,  il  faut,  de  toute  nécessité,  qu'elle  prenne 
issue  j)4r  lej  infpsUns,  et  par  ce  fait  :  que  c'est  au  moment  où  s'effacent 
les  taches  rqséps  lenticulaires  que  l'on  voit  apparaître  les  symptômes 
graves  du  côté  des  intestins.  Il  prouve  au  même  degré  et  an  moyen  des 
mêmes  arguments  que  la  tuberculisation  n'est  que  la  variole  pulmo- 
naire :  aLeCréiiteur,  dit-il,  n'a  pas  mis  les  tubercules  en  nous  comme 
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germe  de  mort;  s'ils  in-eiinent  ce  caraclère,  s'ils  se  développent  inlc- 
rjeuramenl,  c'est  (ju'iiti  accident  quelconque  est  venu  conirarier  la 
mai'ctie  de  la  nature.»  La  variole  élaiil  par  conséquent  aussi  nécessaii'e  i 
la  vie  de  l'homme  que  les  aliments  qui  le  nourrissent  et  que  l'air  qu'il 
respire,  il  devient  évident  qu'elle  est  contemporaine  de  ta  création,  el 
même  qn'elle  a  Ëlé  décrite  par  Hippocrale,  à  ne  s'y  pas  méprendre.  Il 
n'est  pas  moins  clair  que  Jenner  fut  un  imposleur,  et.  cfue  s'il  eut 
quelque  honnStelé,  il  dut  souffrir  de  cuisants  remords,  puisqu'il  put, 
dit  M.  Villette ,  voir  tous  les  sujels  vaccinés  ou  non  vaccinés  iitdislinc- 
menl  moissonnés  par  des  épidémies  varioliques. 

Nous  n'avons  mentionné  ce  livre,  qui  paraphrase  deux  ou  trois  pro- 
positions de  U.Verdé  de  l'Isle,  que  pour  monlrerâ  quelles  exirémilés 
en  est  aujourd'hui  celte  polémique  ofi  on  combat  la  vaccine  avec  dei 
aptiorisiues  comme  celui-ci  :  La  pelUe  vérole  t'est  pas  ttne  malmUe, 
c'est  une  crise  physiologit/ue. 

SuUe  Capsule  soprarenaU  (des  Capsules  surrénales) ,  sul  diabète,  e  lutla 
saccari/katiioiie  animale  morbosa. 

Sous  ces  titres ,  le  W  M.  Benvenisli  vieni  de  publier  deux  mémoires, 
communiqués  l'un  â  l'InslUut  scîenlitîque  de  Venise,  l'autre  â  l'Aca- 
démie de  Fadoue.  Dans  la  première  monographie,  l'auteur,  ti'ës  au  cou- 
rant des  travaux  publiés  en  Angleterre  et  en  France  sur  la  maladie 
d'Addison ,  cite  l'observation  d'un  malade  chez  lequel ,  par  une  excep- 
tion non  encore  notée ,  la  substance  grise  du  cerveau  étail  le  siège  d'un 
dépûl  de  pigment  considérable. 

Le  0'  Beiivenisti  entre  ensuite  dans  l'élude  analomlque  des  capsules 
surrénales ,  en  insistant  particulièrement  sur  la  disposition  si  singu- 
lière de  leur  système  vasculaire ,  sur  la  différence  énorme  de  volume 
enlre  les  artères  et  les  veines,  sur  la  structure  de  ces  organes.  De  ces 
considérationset  de  l'examen  dans  les  diverses  classes  d'animaux,  il  se 
croit  autorisé  à  conclure  que  les  capsules  surrénales  ont  k  remplir  une 
fonction  encore  indistincte,  mais  relative  à  la  formation  el  à  la  destruc- 
tion du  pigment. 

Le  second  mémoire  est  plus  critique  que  dogmatique;  il  contient 
un  remarquable  exposé  de  l'état  si  incertain  de  nos  connaissances  sar 
le  diabète ,  des  lésions  analnmiques  et  des  symptômes  essentiels  de  la 
maladie.  Les  nombreuses  explications  de  la  production  anormale  du 
sucre  y  sont  successivement  discutées.  L'auLeur  croit  que  le  r6l«  dé- 
volu au  sysième  lymphatique  abdominal ,  et  en  particulier  aux  gin- 
glions  mé-sentériques,  n'a  pas  élé  suffisamment  apprécié. 

Le  D'  Benvenisli ,  déjà  connu  par  une  histoire  a na to m o- pathologique 
du  système  vasculaire,  occupe  une  place  distinguée  parmi  l<^s  médecini 
du  nord  de  l'Italie,  el  ses  deux  publications  offrciit  de  l'inlérfil. 
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DE   LA   FIÈVRE  TYPHOÏDE   A   FORME    THORAGIQUE 
ET  DE  SON  TRAITEMENT  ; 

Par  le  D^  bbiiier,  médecin  de  lliôpital  Beaujon  ,  professeur  a^frégé 

à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

L'ensemble  d'accidents  qui ,  dans  le  cours  de  certaines  fièvres 
(ypboides ,  se  manifestent  dn  c6lé  des  voies  respiratoires  à  titre  de 
phénomènes  prédominants ,  constitue ,  de  Taveu  de  tous ,  une  des 
formes  les  plus  g^ves  de  ces  affections. 

Développée  isolément  chez  tel  ou  tel  malade ,  cette  forme  peut  se 
montrer  aussi  sous  une  apparence  plus  généralisée,  et  retracer  non 
pas  une  épidémie,  comme  on  Ta  dit  trop  souvent  par  un  abus  véri- 
table de  ce  mot ,  mais  une  constitution  médicale  particulière.  Si  on 
voulait  rechercher  attentivement  les  circonstances  dans  lesquelles 
ces  sortes  de  constitutions  se  développent,  on  pourrait  facilement 
démontrer,  je  crois ,  que  dans  la  plus  grande  partie  des  cas ,  ces 
manifestations  pathologiques  ainsi  généralisées  à  un  certain  nom- 
bre d'individus  doivent  rentrer  au  nombre  des  constitutions  sai- 
sonnières ,  sur  lesquelles  les  médecins  plus  anciens  insistaient  à  si 
juste  titre,  et  dont  on  a  peut-être  beaucoup  trop  négligé  Fétude 
dans  des  temps  plus  rapprochés  et  dans  le  moment  présent. 
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'  Mais  eê  nWf>âgdê  ofetté  j^flîé  de  lu  qâestlon  qâejëvèilkin^c- 
cuper  ici  ;  le  côté  sur  lequel  je  me  propose  dlnsister,  à  propos  de  la 
forme  thoracique  des  fiëyreg  cpQtigyes^  ^st  j^iis  Immédiatement 
pratique.  Je  ^iBfre  ^pfki\^i  l^tf^ilti^l  Mf  u^  1)1^  de  traitement 
qui  m'a  donné  des  résultats  satisfaisants  dans  les  cas  où  je  Tai  mis 
en  usage,  et  qui  a  également  réussi  dans  les  mains  d^un  autre  méde- 
cin deshôpitaux,monamileD'H.  Bonrdon,  auquel  jeTavais  signalé. 
C'est  l'application  des  v^Qt^psgg  j^|^b^  ep^tl^-grand  nombre  sur 
les  parois  thoraciques  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs.  C'est 
en  réfléchissant  sur  les  remarques  suivantes  que  j'ai  été  conduit  à 
Fessai  de  ce  moyen ,  l'expérience  m'a  démontré  son  efficacité. 

Les  accidejqtts  thpr^cigp^e^  que  Xoi\  peut  çl^çrv^r  ^^^  1^  fièvre  ty- 
phoïde sont  d'une  natul-e  |)ârttctitiè W,  idût  ïl  itif|iorté  de  se  rendre 
un  compte  bien  exact.  En  dehors  des  cas ,  très-rares  du  reste , 
dans  lesquels  une  complication  pblegnaasique ,  une  pneumonie  vé- 
ritable vient  se  joindre  à  l'élément  pathologique  primitif,  les  dés- 
ordres qui  se  manifestent  alors  vers  les  orçajaesf  pulpipn^ires  ne 
sont  pas  autl^é  chose  qu'une  congestion  analogue  â  celles  que  Ton 
rencontre  vers  différedts  pàmti  de  M  peau.  Ces  larges  surfaces  , 
d'un  rouge  sombre,  non  douloureuses ,  ne  présentant  aucune  aug- 
mentation de  chaleur,  que  Ton  observe  vêts  différents  poiùts  de 
l'enveloppe  cutanée  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  et 
qui  tantôt  occupept  lejs  brps  OH  les  ayant-^as  «  tant&t  la  Ëi^e ,  le 
nez  ou  (es  pommettes,  peuvçot,  ce  me  semW^«  iservird  foire  com- 
prendre le  mécanisme  çiç  ce^  congestipiis  pulmoiiaipos  que  l'on 
trouve ,  mais  avec  un  degré  4'MI(en3ité  variable  ^ez  tous  les  sujets 
atteints  de  çetta  ipaladie. 

Elles  offrent,  comme  les  cpnge§tiops  çvtauéea,  le  earaet^ïre pas- 
sif ;  si  bien  même  que  la  pesapteur  joue,  dai^fi  leur  développement, 
un  rôle  sur  lequel  Fattention  des  patbologistes  9l  été  appelée  depuis 
m  temps  assez  lopg.  Ces  çppgestipi^s  r^popdenti  e^  leffot  «  k  œ  qui 
a  été  désigné  d'fibo^*d  sous  le  mm  d^  pneumonie  hyposMîque , 
désignation  que  M.  le  professeur  Piorry  g  piodifiéq  depuis  pour 
celui  de  pnemnohémi^hypQstatique,  Oo  pe  peut  plus  aujourd'hui 
voir  dans  c^  ét^ts  du  iHWWQP  pne  pblagmAf ia  du  parenchyme,  une 
pneumonie  véritable.  La  dimimitippi  4p  ^opi,  pbservée  par  la  per- 
cussion dans  la  presque  tiH^lUé  d^  1a  p9itrio§  tu  arrière,  et  qui  ne 
s'élève  pas  jusqu'à  la  matitç  yâritablf^  t  )a  ^ild?ss§  di^  \m^\%  i^pira- 
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toire,  qui  est  loin  d'être  du  souffle  bronchique,  l'éclat  un  peu  plus 
marqué  de  la  voix ,  qui  n'est  pas  de  la  bronchophonie ,  et  les  râles 
muqueux  ou  sous- crépitants  qui  persistent,  sans  offrir  le  caractère 
crépitant  véritable  et  sans  passer  au  souffle  bronchique;  tous  ces 
signes,  dis-je,  retracent  bien  une  certaine  augmentatiop  de  densité 
du  poumon,  mais  ne  peuvent  éveiller  Tidée  d'une  hépatisation  véri- 
table. L'examen  anatomique  lui-même  établit  clairement  l'ordre  de 
lésion  auquel  ces  signes  correspondent ,  et  on  aurait  maintenant 
mauvaise  grâce  à  considérer  comme  la  preuve  d'une  phlegmasie  du 
perenchyroe  pulmonaire  la  coloration  rouge  noirâtre  de  ce  tissu , 
même  en  constatant  qu'il  ne  s'affoisse  pas  à  l'ouverture  de  la  poi- 
trine ,  comme  le  poumon  à  l'état  sain,  qu'il  est  un  peu  plus  friable 
que  ce  dernier,  qu'il  ne  crépite  plus  sons  le  doigt  qui  le  presse , 
et  qu'il  gagpe  le  fond  d'un  vase  plein  d'eau ,  loin  de  surnager  ce 
liquide,  lorsqu'on  en  soumet  une  partie  à  cette  épreuve.  L'insuffla- 
tion ,  en  eflFet ,  rend  à  ce  poumon  ainsi  modifié  une  part  de  son 
apparence  normale,  ce  qu'elle  ne  saurait  faire  sur  un  poumon 
phlegmasie,  et  montre  clairepient  que  si  le  poumon  est  densifié  par 
Tabord  et  par  la  stase  d'une  quantité  assez  considérable  de  sang , 
il  n'y  a  dans  l'épaisseur  de  son  tissu  aucun  épanchement  plastique, 
seul  caractère  anatomique  de  la  phlegmasie.  D'ailleurs  l'inspection 
directe,  dans  le  cas  de  simple  congestion ,  permet  encore  de  recon- 
naître ,  dans  les  surfaces  incisées ,  les  divers  éléments  qui  composent 
le  parenchyme  pulmonaire,  éléments  qui,  lors  de  la  phlegmasie ,  ne 
sont  plus  perceptibles ,  agglomérés  et  confondus  qu'ils  sont  par 
Tinflltration  plastique  que  détermine  la  phlegmasie. 

MM.  Legendre  et  Bailly,  en  insistant  sur  ces  distinctions  anato- 
miques ,  ont  rendu  assurément  un  grand  service  à  la  science. 

Les  lésions  pulmonaires  observées  dans  la  fièvre  typhoïde  sont 
donc  le  fait  d'une  simple  congestion  peu  intense  chez  quelques  ma- 
lades ,  très-violente  chez  d'autres ,  soit  en  vertu  de  la  disposition 
individuelle ,  soit  par  le  fait  d'une  influence  plus  générale.  Cette 
influence  peut  même  ajouter  un  élément  de  plus,  et  chez  certains 
malades,  on  voit  se  joindre  à  l'état  congestionnel  que  nous  indi- 
quons ici  une  affection  des  bronches,  une  sorte  de  bronchite  capil- 
laire, dont  les  râles  plus  fins  et  Texpectoration  de  crachats  pari- 
formes,  ppQjsqae  nummulaires,  forment,  avec  une  d|a|Mitli^fifts 
considérable,  les  traits  les  plus  saillants.  Une  des  nmMkl  ^ae 
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avons  observées  et  dont  nous  donnons  plus  loin  Thistoire  (obs.  6), 
offrait  un  exemple  de  cette  complication.  Lorsqu'elle  existe ,  cette 
bronchite  catarrhale,  comme  on  Ta  dit ,  est  une  cause  nouvelle  de 
congestion  plus  considérable  dans  le  tissa  pulmonaire  ;  elle  exagère 
donc  la  disposition  déjà  existante. 

C'est  quand  cette  congestion  prend  un  développement  considé- 
rable ,  qu'elle  soit  ou  non  exagérée  par  l'élément  bronchique  que 
j'indiquais,  qu'apparaissent  les  signes  d'une  asphyxie  pulmonaire, 
dont  l'augmentation  est  rarement  brusque,  mais  plus  ordinairement 
graduelle.  Parmi  ces  signes,  on  doit  mentionner  l'aspect  anxieux 
de  la  face ,  la  coloration  bleuâtre  des  pommettes  et  des  lèvres ,  la 
dilatation  des  ailes  du  nez ,  la  dyspnée  plus  marquée ,  laquelle  ne 
s'élève  cependant  presque  jamais  jusqu'à  l'état  d'orthopnée;  c'est 
alors  que  les  râles  se  multiplient  dans  la  poitrine ,  et  qu'un  danger 
immédiat  et  souvent  très-difficile  à  détourner  menace  le  malade. 

L'indication  thérapeutique  en  semblable  situation  est  donc  d'ar- 
river à  dégager  le  poumon  du  sang  qui  y  afflue  'et  y  séjourne,  et 
de  rendre  à  cet  organe  ,  trop  passif  pour  chasser  les  liquides  qui 
l'obstruent,  l'élasticité  qu'il  a  perdue  et  qui  est  nécessaire  à  l'inté- 
grité de  ses  fonctions.  Les  émissions  sanguines ,  souvent  tentées  en 
pareille  occurrence,  enlèvent  bien  au  tissu  pulmonaire  une  part  du 
sang  veineux  qui  allait  l'aborder,  mais  elles  ne  sauraient,  d'un  côté, 
être  poussées  bien  loin ,  sans  inconvénient  pour  l'état  général ,  chez 
les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde ,  toujours  sous  le  coup  d'une 
tendance  adynamique;  et,  d'un  autre  côté,  en  retirant  aux  malades 
une  partie  de  leurs  forces ,  ces  émissions  sanguines  tendent  à  aug- 
menter aussi  la  passivité  pulmonaire.  Ge^  considérations  tendent  à 
faire  abandonner  dans  cette  occasion  l'usage  des  émissions  sanguines 
même  locales.  On  a  cherché  encore  à  remplir  l'indication  en  déga- 
geant d'une  part  les  bronches  de  leurs  mucosités  et  en  réveillant 
l'élasticité  pulmonaire  à  l'aide  de  vomitifs,  en  même  temps  que  les 
préparations  toniques,  et  celles  de  quinquina  en  première  ligne, 
aidaient  à  soutenir  l'effet  obtenu  à  l'aide  des  secousses  produites  par 
le  vomissement.  Celte  conduite  est  raisonnable  assurément,  et  elle 
doit  être  limitée;  mais,  frappé  de  l'insuffisance  de  ces  moyens,  j'ai^ 
cherché  à  leur  venir  en  aide,  et,  en  considérant  la  mobilité  des 
congestions  cutanées  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde,  con- 
vaincu de  la  nature  surtout  congestive  des  désordres  pulmonaires, 
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je  me  suis  efforcé  de  trouver  un  moyen  de  dégorger  le  poumon 
qui  ne  fût  pas  emprunté  à  la  thérapeutique  spoliatrice,  et  qui  fftt 
un  simple  moyen  de  déplacement. 

J'avais  tout  d'abord  pensé  à  remploi  de  la  ventouse  Junod  ;  mais, 
outre  qu'il  n'est  jamais  facile  de  se  la  procurer  promptement  dans 
nos  hôpitaux,  elle  a  l'inconvénient  de  produire  facilement  des  syn- 
copes, accident  qui  pourrait  avoir  des  conséquences  fâcheuses  chez 
des  malades  du  genre  de  ceux  qu'il  s'agit  de  traiter.  C'est  alors  que 
j'ai  tenté  l'application  de  ventouses  sèches  apposées  en  nombre  con- 
sidérable sur  la  poitrine  et  surtout  sur  les  membres  inférieurs. 

Je  suis  arrivé  à  faire  poser  aux  malades  de  60  à  80  de  ces  ven- 
touses matin  et  soir.  Cette  application  du  soir  est  nécessaire  pour 
s'opposer  au  retour  de  la  congestion,  détournée  un  moment  par  la 
dérivation  déjà  exercée  le  matin ,  et  ce  n'est  pas  trop  de  cette  té- 
nacité d'action  contre  une  disposition  aussi  tenace.  Sous  l'influence 
de  ces  ventouses,  on  observe  souvent  de  très-larges  ecchymoses 
qui  se  forment  sur  les  membres  aux  lieux  où  les  verres  sont  apposés. 
Ces  ecchymoses  persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long, 
et  jamais  je  ne  les  ai  vues  suivies  d'un  accident  quel  qu'il  fût ,  bien 
que,  chez  certains  malades,  le  nombre  des  ventouses  ait  été  de  plus 
de  500  en  dix  jours.  Jamais  de  gangrènes,  jamais  de  suppuration, 
contre  la  présence  desquelles  je  me  suis  tenu  en  garde,  surtout 
dans  les  premiers  emplois  de  ce  moyen,  dont  l'application  première 
remonte  déjà  à  deux  années  ;  car  j'ai  voulu  attendre  pendant  quel- 
que temps  et  multiplier  les  expériences  avant  de  signaler  l'uti- 
lité de  ce  mode  de  traitement.  Les  faits  suivants  pourront  servir 
d'exemples  et  de  confirmation  pour  ce  que  j'avance. 

Observation  I.  —  Fièvre  tjrpho'ide  à  forme  thoracique  chez  une  jeune 
fille;  vornUift  \7Q  ventouses  sèclies  en  trois  jours.  Guérison  rapide. — 
Nickley(Sidonie},20ans,  domestique,  non  mariée,  bien  réglée  habituelle- 
ment ,  n'a  jamais  eu  d'enfants,  n'a  jamais  eu  de  maladie  qu'une  rougeole. 
L'affection  actuelle  remonte  au  12  mai;  elle  a  débuté  lentement:  la 
malade  a  eu  du  mal  de  tête ,  ses  forces  ont  diminué,  elle  a  eu  un  peu 
de  diarrhée  dès  le  début,  et  un  peu  de  toux  :  gêne  de  la  respiration 
depuis  quelques  jours.  Elle  n'a  fait  aucun  traitement  et  elle  n'est  même 
pas  restée  couchée  jusqu'à  son  entrée  à  l'hôpital,  le  20  mai  1855. 

Le  21  mai.  104  pulsations,  petit,  assez  dur;  peau  chaude,  face  colorée, 
pommettes  et  lèvres  violacées;  yeux  saillants,  humides;  gène  extrême  de 
la  respiration  ;  sonorité  normale  de  la  poitrine  ;  râles  muqueux  et  soiip* 
res,  très-abondants  des  deux  côtés,  surtout  à  la  base  en  arrière;  langue 
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un  peu  collante ,  perte  d'appétit^  ventre  un  peu  développé^  gargouille- 
piH^nt  dans  la  fosse  iliaque  droite;  pas  de  diarrhée ,  quelques  taches  ro* 
sées  iénticiiiaires ,  dissémihées  sur  le  ventre  et  sur  la  base  du  thorax  ; 
pesanteur  de  tête,  insomnie,  grande  faiblesse  musculaire.  —  i  gram.  de 
l^oUdre  dHpéta  ;  sinàpisnies  sur  les  membres  Inférieurs. 

Le  UBi  A  beaucoup  VOtni;  2 selles^  112  pùlsatioris,  petite  toux  fré-^ 
qMente,  gène  extrême  dé  la  respiration;  sonorité  moins  bonne,  sans 
matUé  réelle;  crachats  blancs  muqueux,  mêmes  râles  dans  toute  retendue 
de  la  poitrine ,  face  et  téguments  des  mains  toujours  bleuâtres  et  vio- 
lacés; etie  respiré  mieux  dans  la  position  presque  assise  qu'on  lui  fait 
gardei*;  —  1  grartinie  Ipôca  ;  40  ventouses  sur  le  thdrâx. 

Le  23.  Yornissemeiltâ  abondants  de  matière^  ttitictueuseë  iricoldi^es. 
L'oppression  a  beaucoup  diminué  après  Tapplication  des  ventouses;  les 
téguments  sont  toujours  colorés  en  rouge  foncé;  la  céphalalgie  a  dimi- 
nué ;  le  ventre  est  souple ,  la  peau  fraîche  ;  elle  a  un  peu  d'appétit. 
110  puiàatiohs,  pouls  petit  et  dur.  —  1  gramme  extr.  kina  ;  4t)  ventou- 
ses sêchés. 

Le  24.  Sonorité  parfaite  de  la  poitrine  ;  ent;ore  Quelques  râles  en  ar- 
rière â  la  base  ;  pouls  petit,  assez  développé;  peau  fraîche.  La  face,  moins 
colorée,  est  moins  anxieuse;  elle  reprend  son  caractère  naturel.  —  40 
ventouses;  lichen,  2  p.,  23  gr.  extr.  kina. 

Le  25.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  va  très-bien  ;  Tappétit  est 
revenu ,  la  peau  et  lés  muqueuses  perdent  leUi^  coloration  violacée  ;  la 
respiration  est  naturelle  ;  le  ventre  6st  souple,  indolent  ;  plits  de  cépha- 
lalgie, et,  le3  juin^  la  malade  mange  2  portions. 

tieite  observation  offre  tout  à  la  fois  un  exemple  de  la  prédomi- 
nance des  accideilts  thoraciques  et  de  Feffet  rapide  des  ventouses 
sèches  appliquées  en  grand  nopabre.  La  forme  thoracique  était  si 
bien  Télément  prédominant,qu'une  fois  cet  ordre  d'accidents  apaisé, 
la  convalescence  s'est  très-promptement  établie. 

Obs.  II. —  FiêiTe  typhoïde  avec  état  adynamique,  prédominance  des 
actideiits  thoraciques;  4  ventouses  scarifiées,  160  ventouses  sèches,  ex^ 
trait  de  quinquina,  Guéfisûn.  ^Seité  (François),  28  ans,  fumiste,  entre  le 
16  octobre  1856,  salle  Beaujon,  n**  62. 

Il  y  a  cinq  âhs,  il  a  eu,  dit-il,  la  même  maladie  ;  il  est  resté  environ 
deux  mois  à  la  salle  des  fumistes  de  Thôpital  Beaujon;  il  habite  t^aris 
depuis  Tâge  de  liuitahs.  t)epuis  une  quinzaine  de  jours,  il  est  l'esté  cou- 
ché dans  sa  chambre,  saris  appeler  de  médecin  et  sans  rien  faiie;  il 
avait  une  grande  diarrhée ,  n'a  pas  eu  de  saignements  de  nez.  Cette  pé- 
riode avait  été  pi'écédée  d'un  état  de  faiblesse  générale  et  d'étourdisse- 
roénts  passagers  qui  lui  permettaient  encore  de  travailler. 

Le  17  octobre.  120  pulsations,  pouls  petit,  peau  chaude:  coloration 
violacée  des  téguments ,  sdtlout  des  extrémités  et  de  la  face  ;  lèvres 
tiolacéesj  hârinBs  jiiiivérulentes ,  Vehtré  ballohné,  taches  dosées  lehli- 
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culaii  es  nombreuses ,  diarrhée  assez  abondante  »  langue  couverte  d'un 
enduit  grisâtre  très-épais ,  tremblottement  de  la  langue,  difficulté  de  la 
parole;  pas  de  céphalalgie;  toux  fréquente  sans  expectoration;  râle 
abondant  dans  toute  la  poitrine,  présentant  le  mélange  de  râles  sibilants 
et  de  râles  muqueux;  pas  de  matHé  absolue;  la  sonorité  est  médiocre 
dans  tout  le  thorax  èh  arrière;  pas  de  sommeil ,  a  été  agité  la  nuit.  — 
Extr.  kina,  0,50  ;  4  ventouses  scarifiées  sdr  la  poitrine. 

Le  18.  A  été  agité  la  nuit ,  104  pulsations;  peau  chaude,  sèche;  lan- 
gue tremblottante ,  ventre  ballonné,  gargouillement  dans  la  fosse  ilia- 
que droite,  coloration  violacée  des  téguments,  gène  de  la  respiration , 
conjonctives  injectées  ;  même  état  de  la  poitrine  à  la  percussion  et  â 
Tauscultation.  —  Julep  extr.  kina,  2  gr.;  30  ventouses  sèches  sur  la  poi- 
trine, bain  dans  la  salle;  2  bouillons. 

Le  19.  Les  ventouses  l'ont  soulagé  ;  elles  ont  laissé  sur  le  thorax  des 
plaques  rouges  foncées,  où  il  n'y  a  pas  de  trace  de  vésication.  Langue 
tremblottante ,  toujours  couverte  d'un  enduit  épais,  mais  non  complète- 
ment sec;  narines  pulvérulentes  ;  diarrhée  abondante,  involontaire; 
agitation ,  la  nuit  pas  de  sommeil.  La  toux  est  moindre,  les  râles  thora- 
ciques  un  peu  moins  abondahts.  — Jul.  kina;  10  ventouses  sèches. 

Le  20.  108  pulsations ,  peau  fraîche ,  respit-ation  calme  ;  on  n'entend 
dans  la  poitrine  que  des  râles  disséminés  ;  la  cyanose  de  la  face  est  moibs 
intense.  —  Julep  kina  ;  10  ventouses  sèches  sur  la  poitrine. 

Le  21.  Va  bien,  a  dormi  \A  nuit,  demande  à  manger;  là  langue  se 
nettoie,  le  thorax  est  sensiblement  dégagé;  les  l*âles  sont  plus  ratées, 
moins  muqueux.  -^  30  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs. 

Le  22,  même  état.  —  80  ventouses  sèches  sur  les  membres  inférieurs; 
4  bouill. 

ht  23.  Coloration  presque  normale  des  téguments;  ventre  souple,  in- 
dolent ;  la  poitrine  est  presque  dégagée  ;  diarrhée  toujours  involontaire  ; 
appétit.  —  4  bouill; 

Le  24  et  le  25.  Amélioration  croissante  :  langue  nette;  la  respiration 
est  normale  dans  toute  détendue  de  la  poitrine,  devenue  beaucoup  plus 
sonore.  Diarrhée  toujours  involontaire  ;  appétit.  —  Lav.  amidon-lau- 
dan.;  4  bouillons. 

Le  1®'  novembre.  Appétit  vif;  80  pulsations ,  petit;  peau  fraîche;  bon 
sommeil  ;  langue  humide,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ;  va  encore 
un  peu  en  diarrhée  dans  son  lit;  encore  un  peu  de  toux,  mais  sans  râles 
perceptibles  à  Toreille. 

L'état  intestinal  se  modifie  graduellement,  et  le  malade  sort  guéri 
douze  jours  après  environ. 

Ghesi  ce  tnâlâde,  comme  on  le  voit,  ràmélioration  fut  tranchée, 
surtout  au  momëbt  dû  (18  octobre)  leâtentoosês  fbi*ént  appliquées 
en  grand  Rouvre,    .  :  .u.hiiaV;  tr- 

L'emploi  d«  Mrmgm  ite.  piru  do  rep'  i  qffbt  sur 


1«  phénomènes  iaieliiuiii,  qui  cootino^miL, 

Joun.  après  la  tenninaisuD  favorable  des  acâdeats  tbovaciqws. 

On.  III.  —  Fi^rt  t)fluMe  à  forme  thoraeiqme; 
tieiitt  pamrnmpltîcrr  ta  xxiuaue  Jmtoé ,  aa  ntimttr 
memt  offSqa^s.  GiUnto».  —  Le  31  janvier  1857,  esl  c 
Beaujon,  aile  Sainle-Honîque,  n°  32,  Poututrf  ;]tarte;, 
|j(|u«,  demearanl  â  Neuilly,  me  (Je  SalilntivJlle,  29,  i 
(C6te-<rOr);  liabite  Paris  depuis  uu  ati.  Les  réponses  d 
courtes,  el  anDoncenl  une  inlelligeDce  peu  développée  i 
la  loaladie. 

Elle  eâi  malade  depuis  quinze  jours-  Dès  le  début,  elle  a  éti  prise  ft 
friuons,  de  courbalure,  de  dévotenieDt ;  en  mËine  temps,  il  y  avait 
inappétence,  soif  vive;  loux  inleiise,  sans  expecloratioa.  Ces  s< 
ont  toujours  eilstë  depuis.  Pour  loul  Iraîlemenl,  elle  a  fM-is  da  U 
simples. 

Le  1"  février.  Élal  actuel.  Décubitus  doi-sal ,  faiblesse  exlr^roe:  i 
mobilité  complète,  mouvemenls  impossibles,  même  pour  boire  U  A> 
sane  ou  pour  prendre  le  crachoir;  proslralion  ,  face  vultueuse,  ym 
peu  vifs  et  à  demi  fermés  ;  langue  sèche,  rude,  d'un  gris  sale  au  milice 
blanclie  aux  bords,  rouge  vif  à  la  pointe,  lancéolée;  lèvres  et  gencivs 
couvertes  de  fuligiaosilës,  deuts  de  la  mâchoire  supérieure  noiraii 
bouche  amère  et  pâteuse  ;  pas  de  gËne  pour  la  déglutilioD  des  liquida 
i|uoique  la  maslicalion  cl  la  déglulitioo  fussent  pénibles  au  naomeal  (4 
elle  a  cessé  de  manger;  elle  a  eu,  dès  le  commencement,  des  nauite 
([ui  ont  cessé  il  y  a  quelqut-s  joni-s;  ventre  ballonné ,  tympaiiique  à  h 
partie  la  plus  élevée,  mat  ailleurs;  gargouillements  atioiidaals;  dou- 
leurs spontanées  plus  vives  â  la  pression,  surtout  é  la  fosse  iliaqgi 
droite;  cinq  ou  six  garde-robes  par  jour,  très-liquides,  jaunes,  | 
abondantes;  la  rate  est  peu  ou  point  hypertrophiée. 

Pouls  à  112,  petit,  pressé,  régulier;  peau  chaude. 

Respiration  pénible,  râles  humides  dans  toute  l'étendue  de  la  poi' 
trine,  toux  fréquente  et  fatigante;  pas  d'expectoration,  dicuinulion  4t 
la  sonorité  mais  pas  de  malilé  réelle;  sensation  de  chaleur  parloiHi 
surdité  presque  complète;  n'accuse  pas  de  céphalalgie. 

Somnolence  conlinuelie,  délire  tranquille. 

Taches  très- nombreuses  sur  l'abdomen  et  sur  toute  la  poitrîni 

1  gramme  50  ipéca,  en  trois  prises;  60  ventouses  sèches  sur  I 
brBS  inférieurs;  exlrail  ktna,2  grammes. 

Le  2.  Elle  dit  se  trouver  mieux ,  est  moins  oppressée  ;  la  toux  seuli 
la  fatigue;  elle  a  eu  moins  de  délire,  moins  de  somnolence,  très-|ifl' 
de  garde-robes;  pouls  à  112;  les  râles  sont  à  peu  près  les  niénies,ll' 
face  esl  moins  vultueuse.—  Extrait  hina,2  grammes;  80  ventouses  snr 
les  membres  inférieurs,  40  le  matin,  40  le  soir;  demi-lavement  am 
12  gouttes  de  laiidanum  el  0,35  cenligr.  de  musc  ;  gomme  sucrée. 
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Les  ventouses  d'hier  ont  laissé  sur  les  cuisses  de  larges  ecchymoses 
de  la  forme  du  verre  qui  a  servi  à  les  appliquer. 

Le  3.  Un  peu  de  coma;  le  sommeil  est  agité,  la  respiration  est  plus 
facile,  la  toux  moins  fatigante  et  grasse,  les  râles  diminuent  notable- 
ment d'abondance ,  crachats  muqueux  peu  abondants ,  pouls  à  96,  peau 
chaude ,  quelques  tintements  d'oreille ,  éblouissements.  —  Même  pres- 
cription ;  80  ventouses  en  deux  fois,  plus  1  gr.  20  d'ipéca. 

Le  4.  Elle  a  modérément  vomi,  moins  de  diarrhée,  même  soif; 
langue  large,  sèche,  rude;  toux  fréquente  ;  râles  à  grosses  bulles,  peu 
abondants ,  s'entendant  dans  toute  retendue  de  la  poitrine ,  surtout  à 
droite  et  en  arrière;  pouls  à  92,  peau  moins  chaude ,  beaucoup  moins 
d'oppression;  la  malade  se  dit  mieux.  —  Même  prescription,  moins 
ripéca  ;  80  ventouses  en  deux  fois. 

Le  ô.  La  malade  va  sensiblement  mieux  ;  le  pouls  est  â  84 ,  la  peau 
moins  chaude;  la  surdité  moindre,  car  elle  entend  sonner  Thorloge  de 
rhôpital  ;  les  râles  diminuent,  l'oppression  est  sensiblement  améliorée, 
le  coma  moindre ,  le  délire  n'est  presque  plus  appréciable.  —  80  ven- 
touses; 2  bouillons,  2  potages;  même  prescription  du  reste. 

Le  6.  L'oppression  existe  à  peine ,  le  mieux  continue ,  les  râles  sont 
peu  abondants,  la  malade  revient  sensiblement  à  la  connaissance;  la 
diarrhée  persiste,  ainsi  que  le  ballonnement;  l'état  de  la  langue  est  le 
même,  le  pouls  est  à  80  ou  84,  la  peau  sans  grande  chaleur.  --  80  ven- 
touses ,  même  lavement  ;  2  grammes  d'extrait  de  kina  ;  2  bouillons , 
2  potages. 

Le 7.  La  respiration  es(  libre,  peu  de  râles,  pas  de  toux,  pas  d'ex- 
pectoration, état  général  satisfaisant;  pouls,  72  â80;  état  intellectuel 
bien  meilleur,  commence  â  sourire  et  à  parler.  —  Supprimer  les  ven- 
touses, continuer  le  reste  de  la  prescription. 

Le  8.  Il  n'y  a  plus  aucun  délire,  le  sommeil  est  bon ,  la  respiration 
est  facile,  la  toux  continue,  il  n'y  a  presque  plus  de  râles  dans  la  poi- 
trine; langue  humide  â  la  pointe,  sèche  à  la  base;  diarrhée  encore 
abondante  ;  pouls  à  56,  sans  caractères  spéciaux.  —  Même  prescription. 

Le  10.  Pouls  à  60,  appétit;  la  malade  se  dit  bien ,  la  poitrine  est  li« 
bre ,  pas  de  diarrhée.  —  Pour  tout  traitement,  2  grammes  kina  ;  2  bouil- 
lons ,  2  potages. 

Le  11,  elle  est  tout  â  fait  bien.  —  Une  portion  d'aliments. 

Le  14,  très-bien.  ^  2  portions. 

Le  15.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  l'épaule  droite,  où  on 
n'observe  aucun  gonflement;  appétit,  garde-robes  normales.  — Vésica- 
toire  volant  sur  le  deltoïde. 

Le  16,  la  douleur  de  l'épaule  est  passée,  bon  état  du  reste.  —  2  por- 
tions. 

Le  19 ,  sortie  très-bien  portante ,  sans  grande  faiblesse. 

Obs.  IV. —  Fièvre  typhoïde;  vomitifs ,  application  de  530  ventouses  sè- 
ches sur  les  membres  inférUwrs.  —  Le  19  février  1857,  est  entrée  à  la  salle 
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Sainte-Moniriue ,  h<^pi1al  Benujnii ,  Pflusseï'  l'Ëlisnbetli) ,  22  ans,  doi 
tique,  née  à  Bilschwil)ei'(Bas-Bljin);elle  habile  Paris  depuis  sH  moi 

Accouchée  il  y  a  deux  mois ,  elle  n'a  jamais  élé  bien  rélablie ,  parM< 
(|u'ell8  a  travaillé  trop  tôL.  Il  est  difticile  d'obtenir  dt»  i't;nB«igneiiKinl4 
de  celle  malade. 

la  20.  État  actuel.  Pi'otlt'alion  exIl'Ëme,  immobilité  Gomplèle;  gen< 
cives  sèches,  brundlrM,  couvertes  de  futiffinosilës  aux  angles  du 
dentij;  langue sâolie,  hrune  au  milieu,  rouge  anx  bords  el  n  la  poinle; 
bouche  nèche,  déghitiliou  facile;  |ia!>  de  nausécK,  pas  de  douleurs  abdo* 
niinaks;  4  sellas  liquides,  jaunes,  quelquefois  involoiUairea;  urines 
rareS]  difflciles  el  douloureusâs  â  émettre  ;  iuappélence  complêle ,  toK 
vive;  râles  sonores  dans  loule  la  poitrine,  taux  fréqiienle,  crachali 
muqueux  assez  épais,  dyspnée;  pouls  â  112,  petit;  peau  Irés-cliauili:  el 
séclie,  céphalalgie  vive,  yeux  detiji-fermés,  surdité  intense,  laclic» 
aaseï  nombreuses  sur  l'abdomen.  —  Gomme  sucrée ,  2  verres  sediilz  k 
malin ,  1  gramme  extrait  de  kina  pour  le  soir  ;  4  bouillons. 

Le 21.  Pouls  à  112,  peau  chaude  tit  sèche,  peu  de  diarrhée,  langui 
très-sale;  les  phénomènes  Ihoraciques  sont  les  mâmes ,  sans  plus  d'igi' 
lensité.  —  Vu  l'Étal  de  la  langue ,  0,05  cenligr.  de  larlre  slibié ,  i  gr.  fr- 
irait kina  pour  le  soir. 

Le  22.  Il  y  a  eu  trois  vomissements  par  l'émélique,  peu  dt;  diarrhjtj 
pouls  â  112,  petit  I  dÉpressible  ;  peau  moins  chaude.  —  Même  prescri 
lion ,  moins  le  tartre  stibié. 

Le  23.  La  respiration  est  beaucoup  plus  gênée;  on  enteod  des  di 
c(>tésde  la  poitrine,  au  sommet,  des  râles  sibilants i  ailleurs  des  rdbi 
muqueux  abondants;  même  état  du  reste  i  pouls  à  112;  peau  cbauitei 
face  un  peu  congestionnée.  —  30  ventouses  sèches  sur  les  membres  inn- 
ritiurs,  le  reste  at  supra. 

Le  24.  Elle  dit  que  les  ventouses  l'ont  beaucoup  soulagée,  el  di 
mande  qu'on  lui  en  reraetle  en  les  désignant  comme  de  petites  bitet,  ^ 
la  sensation  de  succion  qu'elle  a  éprouvée  ;  en  effet ,  la  poitrine  se  dû , 
laie  mieux, la  respiration  est  moins  pénible;  pouls  à  116,  petileldfe. 
pressible;  peau  chaude,  langue  plus  humide;  pour  la  premièra  f<ûli 
épislaxis;sang  brun  dans  les  cracliats.  — 30  ventouses  sèches  ;  kio^J 
1  gramme  ;  4  bouillons.  I 

Le  25.  Il  y  a  eu  un  peu  de  délire,  pouls  d  112;  la  ré];ion  sacrée»' 
rouge,  Qlfatl  craindre  la  Formation  d'eschares;  l'élat  de  la  poitrineedlt 
même  â  peu  près,  —  60  ventouses  sèches,  lavement  avec  0,35  de  rausf 
et  6  grammes  de  laudanum. 

Le  26.  Un  peu  moins  d'oppression  ,  les  râles  el  la  dyspiiûe  sont 
marqués,  le  pouls  est  le  même,  délire  plus  calme.  —  Même  prescrlpl 
50  ventouses. 

Le  27.  La  respiration  est  bien  plus  facile ,  les  râles  ont  notablei 
diminué ,  le  délire  moindre.  —  Continuer  le  mfme  Irailemenl  ;  50 
louse»  aèclies. 

Le  23,  Langue  très-sale,  bouche  mauvaise,  la  respiratioti  tAtiiim 
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d'être  plus  facile.  -^  Môme  prescription  ;  plus  bordeaut ,  200  gramities; 
40  ventouses  lèohés;  ipéca,  I  gramme |  large  cataplasme  de  chàrboh 
sur  le  feacrum  ;  4  bouillons. 

Le  1®'  mars.  Mieux  sensible,  surtout  pour  la  respiration  et  le  d^ire; 
peu  de  diarrhée ,  les  râles  vont  en  diminuant  beaucoup^  — ^  40  ventouses 
sèches. 

Le  2t  Moins  d'dppression  et  beaiidoilp  moins  de  t^flles  ;  1d  malade  com>- 
mence  à  entendi^e  fooilement^  car  elle  entend  fort  bien  qu'on  loi  pres- 
crit 40  ventouses  sèches^  et  s'en  applaudit» 

Le  3.  Mieux  sensible,  râles  peu  nombreux  et  humides  partout^  pouls 
A  06;  langue  blanche,  humide;  aspect  général  meilleur,  peu  de  diar- 
rhée ,  3  selles  peu  abondantes ,  isobare  large  au  sacrum.  -^  30  ven- 
touses sèches^  pansement  avec  le  styrax  ;  2  grammes  kina,  200  grammes 
bordeaux  ;  lavement  musqué;  4  bouillons. 

Le  4^  le  mieux  est  ()lus  sensible^ -^  Même  traitement,  plus  une  por*' 
lion. 

Les  5, 6  et  7,  exactement  même  traitement;  les  ventouses  sont  con- 
tinuées chaque  jour  au  nombre  de  30. 

Le  8.  Se  trouve  bien;  pouls  à  76,  peaii  fraîche^  peti  de  diarrhée; 
respiration  libre,  à  peine  quelque^  btiUes  de  râleft  muquëux^  (Sup- 
primer les  ventouses.)  L'eschare  du  sacrum  a  0°',03  sur  0,01,  sa  profon- 
deur est  de  0,004  environ  ;  elle  est  rose,  bourgeonnée:  on  la  panse  avec 
l'onguent  styrax. 

Le  9.  Il  n'y  a  plus  qu'à  s'occuper  de  l'eschare  du  sacrum  et  à  sur^ 
veiller  avec  soin  l'alimentation  ;  la  cicatrisation  de  la  plaie  parait  as>- 
surée,  la  poitrine  est  libre ,  pas  de  diarrhée  ;  la  éonvalescenee  est  com- 
plète. —  Panser  toujours  l'eschare;  une  portion. 

Jusqu'au  28,  la  malade  reste  pour  le  traitement  de  la  plaie  du  sacrum  ; 
elle  sort  ce  même  jour,  parfaitement  guérie ,  entendant  bien ,  ayant  bon 
appétit  et  bon  sommeil  ;  son  visage  est  devenu  plein,  et  elle  commenoe 
à  reprendre  un  peu  d'embonpoint. 

Il  est  bon  de  noter  que  chaque  ventouse  sèche  a  toujours  produit  une 
petite  ecchymose ,  sans  aucune  ulcération  ni  aucune  suppuration  ;  les 
membres  inférieurs  de  la  malade  en  étaient  littéralement  marbrés. 

Obs.  V.  —  Fiéf^re  typlwlde  à  forme  ihoracique;  ÔOO  ventouses  sèches; 
amélioraiion  sensible,  puis  attaque  cholériforme,  Guérison.  —  Le  14 
août  1857,  est  entrée  à  la  salle  Sainte-Monique,  lit  n"*  15,  hôpital  Beau- 
jon,  Roger  (Éiisa),  cuisinière,  22  ans,  mariée,  née  à  Ëcranville  (Cal- 
vados) ;  habite  Paris  depuis  vingt  mois* 

Malade  depuis  plus  d'un  mois,  elle  dit  avoir  eu  une  fièvre  muqueuse  ; 
on  l'a  purgée  sans  grand  effet.  Elle  donne  des  détails  peu  complets  sur 
ses  antécédents.  Il  y  a  dix  jours,  étant  enceinte  de  six  mois  et  demi,  elle 
a  fait  une  fausse  couche;  par  les  parties  génitales,  s'écoule  encoret  ^ 
sang  lochial.  .V 

État  actuel  \t\Aào<ii.  Décubitus  dorsal,  prostration;  face  in(|pi||' 
hébétée,  congestionnée;  immobilité  complète;  langue  sèche >  ^\V»ftJc 
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rouge  à  la  pointe  ;  bouche  amère  et  pâteuse ,  soif  vive;  pas  d'appétit  ; 
diarrhée  assez  abondante  ;  ventre  ballonné,  gargouillement  iléo-C9cal  ; 
respiration  pénible;  toux  fréquente,  sans  crachats;  râles  sibilants  et 
râles  muqueux  très-abondants  dans  toute  retendue  de  la  poitrine  ;  pas 
de  matité,  bien  que  la  sonorité  soit  peu  claire  ;  pas  de  retentissement  de 
la  voix  ;  pouls,  KM^;  peau  chaude;  mal  de  tête  assez  intense;  taches  ro- 
sées lenticulaires  sur  l'abdomen  ;  il  n'y  a  jamais  eu  de  saignements  de 
nez.  En  ville,  on  a  mis  sous  Faisselle  droite  un  vésicatoire  qui  a  coulé 
jusque  sur  la  fesse  droite,  où  il  a  produit  vésication;  Tépiderme  y  est 
enlevé,  et  le  derme  est  couvert  de  plaques  grises,  comme  pseudo-mem- 
braneuses. —  2  verres  d'eau  de  Sedlitz  ;  100  vent,  sèches  sur  les  mem- 
bres inférieurs  (ôO  le  matin,  50  le  soir)  ;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  15  août.  Elle  a  été  bien  purgée;  pouls,  108;  peau  chaude,  langue 
humide,  ventre  ballonné;  respiration  toujours  difficile  ;  toux  fréquente 
et  pénible,  pas  de  crachats;  mêmes  râles,  même  état  du  ventre.  — 
100  ventouses  ;  2  bouillons ,  2  potages. 

Le  16.  La  respiration  est  moins  difficile ,  la  toux  persiste  toujours 
sans  expectoration  ;  mêmes  râles,  même  état  du  reste.  —  Kina,  1  gram.  ; 
100  ventouses,  toujours  en  deux  fois  ;  2  bouillons,  2  potages. 

Le  17.  Pouls,  104;  peau  chaude,  langue  humide,  bouche  moins  mau- 
vaise, soif  vive  ;  peu  de  diarrhée;  ventre  assez  ballonné,  tympanique; 
respiration  plus  facile;  toux  grasse,  crachats  visqueux  peu  abondants, 
avec  du  sang  brun  provenant  de  Tarrière-bouche  ;  toujours  pas  de  ma- 
tité ,  la  poitrine  est  même  un  peu  plus  sonore  ;  les  râles  sont  moins  abon- 
dants ,  plus  humides  ;  pas  de  mal  de  tête ,  sommeil  très-bon  ;  taches  ro- 
sées nombreuses  sur  Tabdomen.  —  100  ventouses  sèches,  lavement  avec 
12  gouttes  laud.;  kina ,  1  gramme;  4  bouillons. 

Le  18.  Pouls,  100,  bis  feriens;  peau  chaude,  langue  humide;  même 
état  de  la  poitrine  et  du  ventre.  —  Continuer  toute  la  prescription  (100 
ventouses). 

Le  19.  Elle  respire  mieux  ;  les  râles  ont  beaucoup  diminué  ;  toujours 
de  la  diarrhée  ;  langue  humide.  —  ôO  ventouses  ut  supra. 

Le  20.  Se  trouve  beaucoup  mieux  ;  sommeil  bon  ;  pouls,  96  ;  langue 
humide  ;  un  peu  moins  de  diarrhée  ;  la  respiration  est  libre ,  les  râles 
ont  beaucoup  diminué.  —  Même  prescription. 

Le 21  (1).  Diarrhée  très-abondante;  poitrine  bien.—  Supprimer  les 
ventouses;  julep  g.;  kina,  1  gramme;  grand  lavement  avec  12  gouttes 
laud. 

Le  22.  La  toux  revient  très-pénible ,  les  râles  s'étendent  de  nouveau 
dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine  ;  crachats  bronchiques  avec  quel- 


(1)  Forcé  de  m'absenter  en  ce  moment,  je  fus  remplacé  par  M.  le  D*"  Yulpian. 
Les  notes  qui  suivent  ont  été  recueillies  parM.Michou,  élève  du  service,  qui 
a  pris  toutes  les  notes  des  observations  qui  précèdent  avec  la  date  de  1857.  Je  suis 
heureux  de  le  remercier  ici  de  son  zèle  et  de  signaler  son  intetligeace. 
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ques  fileU  de  sans;  brun  ;  le  sommeil  n'est  pas  possible  ,1  cause  û»  la 
fréquence  des  selles.  —  Sirop  de  groseille;  cootinuer  le  lavement;  4 
bouillons. 

Le  23.  Diarrhée  plus  fréquente  encore.  —  Ajouter  à  la  preseriptim 
une  potion  avec  4  gouttes  de  laudanum. 

Le  24.  Dans  la  nuit  du  22  au  23,  eHe  a  eu  quelques  vomissemenU 
dont  on  n'a  pas  parlé  à  la  visite  d'hier.  Hier  soir,  les  vomissemente  oaC 
recommencé  ;  une  diarrhée  liquide  très-abondante ,  blanche,  persiste  $ 
aspect  abattu ,  indifférence  à  ce  ipii  Tentoure;  immobilité,  visage  amai- 
gri ;  yeux  excavés,  entourés  d'un  cercle  bleuâtre  ;  parole  faible,  lente  : 
elle  se  plaint  d^élouffer;  pouls,  100,  à  peine  perceptible;  peau  froide 
partout  ;  les  battements  du  cœur  sont  à  peine  perceptibles  ;  on  voit  sur 
la  poitrine  des  veines  bleues  volumineuses.  On  ne  peut  savoir  si  la  ma* 
lade'urine  ;  les  selles,  étant  involontaires,  peuvent  être  mêlées  d'urine. 
La  potion  laudanisée,  prescrite  hier,  a  été  vomie  sur-le-champ  ;  le  soir, 
rintet*ne  de  garde  a  prescrit  de  la  glace.  -^  Julep  gommeux,  160  gran-, 
avec  60  grammes  rhum.;  diète. 

Le  25.  Elle  n'a  vomi  qu'une  fois  dans  la  Journée  du  24  ;  mais,  le  soir, 
les  vomissements  ont  recommencé  et  duré  toute  la  nuit  Elle  n'a  eu 
qu'une  selle,  qui  est  Jaune  ;  elle  parait  un  peu  mieux  :  son  pouls  est  un 
peu  relevé,  112;  la  peau  a  repris  de  la  chaleur,  la  face  est  moins  pâle, 
mais  les  yeux  sont  aussi  excavés.  -*  Même  prescription. 

Le  26.  La  réaction  est  franeiiement  établie  ;  pouls,  108;  peau  diaude, 
face  rouge,  yeux  excavés;  encore  quelques  vomissements,  mais  pas  de 
diarrhée.  Elle  a  uriné  hier.  —  Glace  ;  2  bouillons. 

Le  27.  Dans  la  nuit,  elle  a  vomi  une  asses  grande  quantité  de  bile, 
dans  laquelle  nagent  de  nombreux  grumeaux  blancs;  pouls,  106,  petit, 
dicrote;  peau  chaude,  Cice  rouge,  yeux  moins  excavés;  foiblesse  ex- 
trême; 3  selles  en  diarrbée;  langue  humide,  légèrement  blanche;  pas 
de  mal  de  tête;  soif  vive.  ^  Deux  quarts  de  lavement  avec  13  gouttes 
laud.  dans  chacun  ;  glace;  2  bouillons. 

Le  28.  Pouls,  108;  peau  très-chaude;  les  vomissements  continuent; 
diarrhée.  •—  Continuer  les  deux  quarts  de  lavement;  pot  avec  60  gram. 
rhum;  glace;  diète. 

Le  29.  Elle  a  vomi  encore  ce  matin  un  liquide  vert  ;  langue  un  peu 
collante,  gris  Jaunâtre  ;  la  pression  sur  la  fosse  iliaque  droite  détermine 
de  la  douleur;  diarrhée  abondante,  urines  faciles  ;  pouls,  100,  dédoublé  ; 
yeux  moins  excavés ,  visage  bon.  La  malade  dit  ne  pas  souffrir  ;  aspect 
meilleur.  -—  Continuer  le  traitement. 

Le  30.  Elle  a  vomi  encore  un  peu,  mais  le  visage  a  repris  l'aspect 
normal;  elle  a  dormi  toute  la  nuit  sans  se  réveiller  ;  bouche  mauvaise  ; 
diarrhée;  pouls,  96,  dédoublé.  —  Deux  quarts  de  lavement  avec  12 
gouttes  laud.  ;  4  bouillons. 

Le  31.  Elle  n'a  plus  vomi  ;  langue  humide,  â  peine  blanche  ;  soif,  un 
peu  d'appétit  ;  pas  de  diarrhée ,  sommeil  bon.  —  Un  quart  de  lavement 
laud.  ;  demi-portion. 
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Le  1"  septembre.  Plus  de  Tomissemenis ,  pas  de  selles  Oefnifs  dm 
Jours  ;  Hspect  bon ,  face  rose,  yeux  non  excavés  ;  pouls,  96 ,  à  peine  dé- 
doublé; langue  humide,  sommeil  bon.  Elle  a  maogé  avec  plaisir.  — 
Demi -portion. 

Le  2,  le  mieux  conlinue.  —  Dne  portion. 

Le  a.  Très-bien;  langue  rose,  liumide;  appétit,  peu  de  soif;  pmit 
diarrliée;  pouls, 66;  peau  fraîche.  —  1  portion. 

Le  9.  Le  7,  elle  a  mangé  du  raisin  peu  mûr;  le  8,  elle  a  eu  un  peu 
de  diarrhée  le  matin  :  elle  ne  s'en  esl  pas  plainle  ;  le  soir,  elle  a  un  peu 
vomi,  ainsi  que  la  nuit;  |)ouls,  96;  pcauchaude.  — Deux  quarts  de  lave- 
ment aveo  12  gouKes  laud.  daiis  chaque. 

Le  10,  celle  nouvelle  indisposillon  n'a  pas  de  suile;  elle  sort  (r^ 
bien. 

Ici  encore  on  peut  voir  la  modification  obtenue  par  l'emploi  des  v\ 
louses  et  le  retour  des  accidents  au  momeni  ou  elles  furent  suspendu^ 
les  accidents  cholériques  intercurrents  ont  rendu  inutile  l 
emploi  de  ce  moyen. 


Dans  l'observation  qui  va  suivre,  et  dont  te  commencemenl d 
s'est  pas  passé  sous  mes  yeus ,  j'appellerai  l'atteatioa  sur  la  D 
de  l'especloraEion ,  qui  OtiiU  d'abord  composée  de  crachais  dm 
jaunâtre  épais ,  arFondis ,  comme  nummulaires,  assez  aualogues'  ■ 
«eus  que  l'oQ  observe  vers  la  an  de  la  rougeole,  et  qui  présenl^resl  1 
ensuite  quelques  stries  sanguinolentes.  La  généralisation  des  rÂb,! 
leur  siège  au  sommet ,  la  chaleur  vive  de  la  peau ,  le  petit  notntu 
et  l'apparence  douteuse  des  lâches,  le  tout  chez  une  femme  irin 
blonde,  cfilorotique,  pouvait  faire  naitre  quelques  doutes,  au  pfn 
uiier  abord,  sur  le  diagnostic,  et  conduire  â  penser  que  l'on  svÊ 
atlairc  h  une  phthi^ie  aigué.  Les  phénomènes  intestinaux  et  |a  d^l 
che  même  de  la  maladie  ont  permis  d'éviter  cette  erreur.  ■ 

t)Ds.  VI.  —  fiécre  ixpl'çldc  â  forme  abdominale  au  Oébuf^  aecidP*! 
ihoraciqucs  vers  le  lÀiigt-deuxiime  jour  !  'ifXi  venioases  ,  extrait  lU  ]4fI 
quitta.  Cuérison.  —  LË  23  septembre  1857,  cal  entrée  au  ii"  4,  salle  £»Wm 
Monique,  li<)pllal  Beaujon ,  Legarrois  (ËlisaJ,  j5  ans,  domt^lique,  n^| 
Aiidelot  (Haule-Marne),  liabitani  Paris  depujs  un  mois;  elle  atdjH 
Troyes  pendant  huit  ans.  Toujours  bonne  sauté  ;  non  encore  riglift.^! 

Deux  ou  trois  Jours  après  son  arrivée  i  Paris ,  elle  a  été  prtw  flB 
mal  de  tête  sourd,  continu,  d'éblouissemenls  (auxquels  s\lti  di(  âln^| 
jelle),  de  toux  avec  oppression,  de  diarrhée  peu  abandan|e.  Teint  |M 
et  blanc,  cheveux  blonds ,  muqueuses  pâles,  souffle  continu  diotlfl 
vaisseaux  du  cou.  ^Ê 

A  son  entrée,  23  septembre,  environ  le  huitième  ou  dixième jotqH 
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la  maladie,  on  diagnostique  une  fièvre  typhoïde  à  forme  abdominale,  à 
symptômes  peu  graves. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre,  la  toux  a  augmenté  de  fréquence 
et  d^intensitié  ;  elle  s'est  trouvée  plus  oppressée.  —  Le  11  octobre,  outre 
les  phénomènes  abdominaux  peu  marqués,  je  trouve  dans  la  poitrine 
des  râles  nombreux,  offrant  vers  les  deux  sommets  le  caractère  sibilant, 
et  vers  les  parties  moyennes  jusqu'à  la  base  le  timbre  muqueux,  surtout 
à  droite.  —  Appliquer  sur  les  membres  inférieurs  40  ventouses  sèches; 
gomme  édulcprée,  ôO  centigr.  d'extrait  de  quinquin^i, 

État  (le  la  malade  le  12  octobre.  El)e  tpqsse  autant  que  les  jours  pré- 
cédents ,  mais  elle  dit  être  moins  oppressée  depuis  les  ventouses,  et  elle 
crache  plus  facilement.  Les  crachats  ressemblent  à  ceux  d'une  bron- 
chite à  la  période  de  ccctian;  ils  sont  jaunâtres ,  épais,  arrondis,  fort^ 
ment  striés  de  sang  brun  (provenant  de  i'arrière-gorge) ,  et  nullement 
analogueii  4  ceux  de  la  pneun^priie.  Lapgue  assez  bqipide,  gluaq^,  large 
à  la  pointe  ^  gris  jaunâtre  a»  milieu  et  à  la  b^^e  ;  bouche  noauv^ise  ; 
inappétence,  soif  assez  vive;  un  peu  de  diarrhée,  2 à  ô selles;  g^rgopil- 
lements  assez  abondants  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  pas  de  douleur  à 
la  pression  sur  l'abdomen  |  pas  de  taches  tx)sées  bi^n  marquées  ;  pas  de 
(sommeil  ;  poMlit  06  s  p§aii  un  peii  eb^ude^  La  percussipn  q'indique  rien 
de  bien  anori^al  dans  I4  i^oQorité  du  thorax,  q^i  résonne  leependant  mal, 
sans  matilé ,  le  côté  droit  surtout  ;  l'auscqltation  révèle  des  râles  mu- 
queux et  des  râles  sonores  dans  toute  la  poitrine ,  ils  sont  surtout  sibi- 
lants vers  les  deux  sommets  et  muqueux  à  la  base  et  à  la  partie  moyenne 
en  arrière,  surtout  du  côté  droit.  (Ëxtr^  kina,2gr.;  pil.  op.  de 0,05 ; 
café,  120  gr.|  40  vent,  sèehe^)  -^  Le  13,  Elle  tousse  autant,  est  aussi 
oppressée,  ne  dort  pas}  mêmes  crachats,  toujours  ^oguiqolents,  abon- 
dants. (M$me  prescription ,  40  vent.)  -:-  Le  14.  L'oppression  est  un  peu 
moindre  ;  les  râles  toujours  abondants ,  quoique  moins  nombreux  ;  la 
langue  plus  nette  ;  le  pouls  est  moins  fréquent  (88),  la  peau  peu  chaude. 
(40  ventouses.)  -^  Le  15.  Elle  est  toujours  oppressée  ;  rÂles  sonores  dans 
toute  la  poitrine ,  entremêléii  de  moins  de  râles  muqueu}(  ;  peu  de  $om- 
meil ,  pouls  à  88 ,  peau  moins  chaude,  (40  ventouses.)  —  Le  16.  ^|le  se 
dit  bien  mieux  ;  elle  respire  plus  facilement  ;  les  râles  ont  beaucoup  di- 
minué et  les  râles  sonores  sont  plus  rares  ;  la  sonorité  est  plus  franche, 
la  toux  est  moins  pénible,  l'expectoration  facile;  les  crachats  moins 
épais,  moins  jaunes ,  â  peine  striés  de  sang.  La  langue  est  humide,  large, 
blanchâtre  partout;  pas  de  soif ,  un  peu  d'appétit;  pouls,  68,  régulier; 
peau  fraîche.  (Supprimer  les  ventouses  ;  deux  œufs  et  un  peu  de  pain  ; 
extr.  kina,  2  gram.;  gomme  sucrée  pour  boissop.)  —  Le  17.  Pouls ,  48, 
régulier  ;  peau  fraîche.  A  peine  si ,  à  l'auscultation ,  on  entend  quelques 
râles  dans  la  poitrine;  pas  de  diarrhée  ;  la  figure  est  beaucoup  meilleure 
et  plus  gaie;  en  somme  elle  est  très-bien.  (  Bordeaux,  100  gr.;  kina, 
2  gr.  ;  une  portion.)  —  Le  18.  Pouls ,  60  ;  peau  fraîche  ;  très-bien.  —  Le 
19.  La  malade  se  trouve  très-bien  ,  elle  a  bon  appétit,  dort  bien  ;  seule- 
ment elle  est  faible,  et,  quand  elle  veut  se  lever  et  marcher,  elle  tombe, 
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non  qu'elle  ail  des  élourdissements,  mais  ses  jambes  fiéchissenl  sous  le 
poids  du  corps. 

Cet  état  a  été  en  s'améliorant  encore  ;  la  respiration ,  aujourd'hui 
22  octobre ,  est  partout  pure ,  sans  mélange  de  râles  ;  Texpectoration 
est  nulle  ;  la  diarrhée  a  disparu  ;  le  pouls  est  à  60  ou  64 ,  il  reprend  un 
peu  de  consistance;  Tappétitest  excellent;  la  faiblesse  et  la  pâleur  sont 
les  seuls  symptômes  qui  persistent. 

Je  pourrais  ajouter  à  ces  faits  plusieurs  antres  observations  qui 
n'en  seraient  que  la  répétition  ;  j^espère  que  ceux  qui  précèdent 
paraîtront  concluants  en  laveur  du  moyen  que  je  propose,  lequel,  je 
le  répète ,  a  donné  des  résultats  satisfaisants  à  mon  excellent  ami 
le  D' H.  Bourdon ,  snr  des  malades  observés  par  lui  à  iliApital  La- 
riboisière.  J'insisterai  surtout  sur  l'innocuité  d'ailleurs  complète  de 
ce  mode  de  traitement  ;  jamais  je  n'ai  observé  aucun  désordre  local 
suite  des  applications  de  ventouses ,  et  jamais  cette  dérivation , 
quoique  très-énergique ,  n'a  déterminé  aucun  trouble  de  l'écono- 
mie ,  probablement  parce  qu'elle  est  graduellement  opérée ,  pour 
ainsi  dire.  Cette  innocuité  est  donc  un  motif  de  plus  pour  ne  pas 
reculer  devant  l'emploi  de  ce  moyen. 

On  a  pu  remarquer  aussi ,  dans  quelques-unes  de  ces  observa- 
tions (  obs.  2 ,  3  et  4  ) ,  que  la  somnolence ,  le  délire  tranquille 
et  la  surdité,  ont  semblé  heureusement  modifiés  par  l'emploi  du 
moyen.  J'ai  vu  en  effet ,  dans  quelques  autres  faits ,  l'application 
des  ventouses.sèches  en  grand  nombre  calmer  le  délire  tranquille 
et  dissiper  assez  promptement  la  somnolence  et  le  coma ,  notam- 
ment chez  un  petit  malade  de  16  ans,  observé,  en  octobre  1865,  à 
rh6pital  Beaujon.  Dans  ces  derniers  cas ,  les  accidents  cérébraux 
étaif  nt  prédominants,  et  on  ne  contatait  rien  de  bien  tranché  du 
côté  de  la  poitrine.  L'utilité  de  cette  dérivation  puissante  dans  les 
formes  comateuses  me  parait  plus  que  probable ,  mais  je  n'ai  pas 
jusqu'ici  étudié  ce  fait  d'une  façon  assez  rigoureuse  pour  formuler 
une  opinion  précise  à  ce  sujet.  Quant  aux  formes  ataxiques  avec 
délire  violent,  dans  trois  faits  où  j'ai  tenté  de  l'employer,  elle  ne  m'a 
donné  aucun  résultât ,  et  les  préparations  opiacées  à  doses  assez 
fortes ,  unies  au  musc ,  me  paraissent  de  beaucoup  préférables. 
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DES  INJECTIONS  D'ACIDE  CARBONIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT 
DES  AFFECTIONS  DE  L'UTÉRUS  ,  ET  DES  TROUBLES  GÉNÉ- 
RAUX  QUI  PEUVENT  EN  ÊTRE  LA  CONSÉQUENCE; 

Par  le  D<^  €h.  BERHARD  9  médecin  des  hôpitaux. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement ,  introduit  dans  la  thérapeutique 
par  le  D**  Simpson ,  et  sur  lequel  notre  excellent  ami  le  D*^  Follin 
a  le  premier  en  France  appelé  l'attention  Tan  dernier  {Arch.  gén. 
de  méd, ,  novembre  1866) ,  n'a  encore  donné  lieu  qu'à  un  petit 
nombre  de  travaux;  il  n'est  pas  jusqu'à  présent  aussi  répandu, 
croyons-nous,  qu'il  est  appelé  à  le  devenir.  Espérant,  par  le  simple 
récit  de  faits  heureux,  montrer  son  efficacité  ou  tout  au  moins  ses 
bons  effets  contre  les  douleurs  utérines ,  et  contribuer  par  là  à  di« 
vulguer  un  moyen  souvent  efficace,  dans  des  cas  où  tous  les  autres 
remèdes  ont  échoué,  nous  nous  décidons  à  publier  ce  petit  travail, 
tout  incomplet  qu'il  est.  Les  nouvelles  expériences  auxquelles  nous 
nous  sommes  livré  confirment  entièrement  les  résultats  avantageux 
obtenus  par  tous  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé  ;  elles  n'ont  porté 
que  sur  un  nombre  de  faits  assez  restreint ,  mais  presque  toujours 
elles  ont  été  suivies  d'une  amélioration  rapide  et  très-marquée. 

Nous  ne  rapporterons  pas  ici  tous  les  faits  où  nous  avons  em* 
ployé  avec  succès  les  injections  d'acide  carbonique  ;  nous  avons 
choisi  ceux  où  l'effet  a  été  le  plus  tranché ,  le  plus  évident.  Ces 
observations ,  au  nombre  de  huit ,  se  divisent  en  deux  catégories. 
La  première  comprend  quatre  cas  de  cancers  utérins  très-avancés 
et  très-douloureux  ;  la  seconde  se  compose  également  de  quatre  cas 
d'engorgement  simple  ou  de  congestion  douloureuse  du  col. 

Chez  presque  toutes  nos  malades ,  nous  avons  pu  constater ,  outre 
l'effet  anesthésique,  des  accidents  généraux  le  plus  souvent  fort 
légers,  une  seule  fois  assez  intenses  pour  nous  obliger  à  renoncer 
aux  douches  d'acide  carbonique.  Ces  accidents  nous  ont  paru  être, 
ainsi  que  nous  le  dirons  en  discutant  les  observations,  le  résultat 
de  l'absorption  du  gaz. 

Gomme ,  à  notre  connaissance  9  ils  n'avaient  été  encore  signalés 
par  personne,  nous  avons  eu,  en  publiant  cette  note,  pour  but 
X.  34 
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autant  de  moalrer  de  nouveau  les  bons  effets  de  cet  aneslbêsique 
que  d'indiquer  les  troubles  qu'il  pouvait  produire  daos  l'éconoime, 
et  d'appeler  l'attention  sur  une  contre-iDdication  pgssîble,  mtii 
rare ,  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique. 

Dans  ce  travail  tout  clinique ,  je  ne  reviendrai  pas  sur  rbisto- 
riquc  de  la  question  ;  je  renvoie  pour  cela  au  travail  de  M.  FoDin. 
et  à  un  article  tout  récent  de  M.  Broca  (  Moniteur  des  hôpitaux, 
4  août  1857)  sur  les  injections  d'acide  carbonique  dans  les  affo- 
lions de  la  vessie. 

On  verra,  en  consultant  ces  articles,  que  les  premières  expé- 
riences sur  les  propriétés  anesthésiques  du  gaz  acide  carboiiiqnE 
furent  faites  en  1794  par  Ingeuhousz  et  Bcddoes  en  Anglelerre,  ei 
suivies  presque  aussitôt  de  l'application  pratique  du  nouvel  agfot 
par  unchirurgieadeBath,J.  Ewart,  dans  deus  cas  de  caucer  alciin 
du  sein.  L'un,  selon  cet  auteur,  fut  guéri  et  l'autre  sensiblemml 
amélioré,  faits  très-curieus  l'un  et  l'autre,  mais  surtout  le  premirr. 
Ce  succès  remarquable  passa  malheureusement  inaperçu  ;  l'empUJ 
de  l'acide  carbonique  ne  parvint  pas  à  se  répandre ,  et  it  était  r 
dans  l'oubli  le  plus  complet,  malgré  un  nouveau  travail  de  M.  ! 
ioa  {Ballelin  général  de  thérapeutique,  1834),  qui  prëconisaild 
insufflations  d'acide  carbonique  dans  les  aménorrhées  douloureiU 
quand  le  célèbre  accoucheur  d'Edimbourg,  JM.  Simpson,  vint,  l'd 
née  dernière,  conseiller  de  nouveau  les  douches  d'acide  carboniqi 
dans  la  plupart  des  aFfeclions  douloureuses  de  l'utérus  et  delà  vea 

Le  travail  de  M.  Kollin,  qui  renferme,  outre  les  faits  précédenUl 
trois  cas  de  femmesatteintes  de  cancer  avance  de  l'utérus,  en  ptwr  ' 
à  des  douleurs  très-vives,  et  qui  s'étaient  très-bien  trouvées  de  k 
nouveau  genre  d'injections,  fît  connaître  parmi  nous  ce  niodedci 
traitement  et  encouragea  tous  les  essais  qui  ont  eu  lien  depuis. 

Avant  de  rapporter  les  observations,  qui  ont  été  prises  avec  grt 
soin  par  un  de  nos  externes,  M.  Le  Juge ,  élève  fort  distinguée 
hôpitaux,  je  vais  indiquer  le  mode  d'application  de  ces  injeclid 
que  je  me  suis  efforcé  de  rendre  aussi  simple  que  possible,  par  SI 
de  la  difficulté,  je  dirai  mèmi;  l'impossibilité,  d'avoir  rcconrsd 
les  hôpitaux,  et  sur  une  certaine  échelle,  à  un  moyen  quelque^ 
compliqué.  Or,  comme  les  injections,  administrées  à  plujiM 
personnes  en  même  temps  et  renouvelées  plusieurs  fois  par  iMtil 
doivent  être  abandonnées  aux  soins  des  infirmières  et  des  malado)! 


il  était  indispensable  de  simplifier  leur  emploi.  Dans  ce  bat ,  je 
fis  au  commencement  usage  d'une  bouteille  ordinaire  :  on  y 
versait  le  mélange  propre  à  la  production  de  l'acide  carbonique  ; 
on  la  remplissait  d'eau ,  et  on  la  fermait  à  l'aide  d'un  bouchon  tra- 
versé par  un  tube  flexible,  qui  livrait  passage  au  gaz.  C'est  un  pro- 
cédé des  plus  simples  et  des  plus  économiques ,  on  peut  très-bien 
s'en  contenter  quand  on  n'a  pas  à  sa  disposition  l'appareil  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l'heure  ;  mais  la  bouteille  à  un  seul  goulot 
présentait  l'inconvénient  de  laisser  évaporer  une  certaine  quantité 
de  gaz  avant  qu'on  eût  le  temps  de  la  boucher.  Nous  lui  avons  donc 
préféré  une  bouteille  à  deux  ou  trois  tubulures ,  de  la  contenance 
d'un  litre,  et  qui  se  trouve  partout,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux. 
Voici  le  mode  très-simple  d'opération. 

On  jette  dans  cette  fiole  deux  des  cartouches  disposées,  à  la  phar-^ 
macie  centrale ,  pour  la  préparation  extemporanée  de  Feau  de  Selts 
nécessaire  à  la  consommation  des  malades  ;  ces  deux  cartouches 
sont  composées  de  26  grammes  de  bicarbonate  de  soude  et  de 
20  grammes  de  bisulfate  de  potasse. 

Le  mélange  fait ,  on  verse  dessus  une  quantité  d'eau  suffisante 
pour  le  recouvrir;  aussitôt  le  gaz,  qui  est  de  l'acide  carbonique 
plus  ou  moins  pur ,  se  dégage  d'abord  avec  force  et  ensuite  avec 
une  lenteur  et  une  faiblesse  de  plus  en  plus  grandes;  le  dégagement 
cesse  d'ordinaire  entre  la  dixième  et  la  quinzième  minute.  Quand 
on  le  voit  se  ralentir ,  il  est  bon  tl'agiter  un  peu  la  bouteille.  La 
quantité  de  gaz  qui  s'échappe  de  la  fiole  pendant  ce  temps  peut 
être  évaluée  à  4  litres  environ.  Il  n'y  a  pas,  avec  cet  appareil  des  plus 
simples ,  le  moinde  danger  d'explosion  à  craindre ,  comme  avec  les 
appareils  qui  ont  été  employés  par  plusieurs  chirurgiens  des  hôpi- 
taux ,  et  dans  lesquels  l'acide  carbonique  subit  une  pression  tou- 


^  jours  considérable. 

I  Nous  allons  présenter  maintenant  un  résumé  des  observations  où 

k  l'acide  carbonique  a  paru  produire  le  meilleur  effet.  Pour  être 

i  vrai,  nous  devons  dire  que,  dans  quelques  autres  cas,  ce  genre 

i  d'injections  n'a  amené  aucune  amélioration,  que  nous  avons  été  forcé 

t  d'avoir  recours  à  d'autres  moyens,  et  que  dans  un  fait  au  moins, 

il  où  l'affection  cancéreuse  de  l'utérus  était ,  il  est  vrai,  très-avancée, 

b!  le  contact  de  l'acide  carbonique ,  loin  de  diminuer  les  souffrances , 

il  les  exaspérait  chaque  fois  d'une  façon  très-notable. 
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Observition  [.  —  Vlcération  caneércuse  da  col  lie  l'utènui  t 
vives  et  lancinantes  ;  injections  d'acide  car/tonique  continuées  pendeutifitt 
de  deux  mois.  Dispaiiiion  des  douleurs ,  r^lablissemenl  lic  la  santé  §éû- 
raie,  diminution  trés-considérabte  de  l'ulcération. — Le  24  novembre  lt!36, 
tsDtre  à  la  Gharilé  [salle  saint-Vincenl,  11°  14)  la  nommée  J.  L,.., 
âgée  de  41  ans-  D'une  bonne  sanlé,  celte  femme  n'a  point  eu  d'enfants, 
■nais  elle  a  fail  une  fausse  couche  il  y  a  neuf  ans.  Depuis  deux  ans  seu- 
lement,  irrégularités  dans  les  régies.  En  décembre  1855,  perle  Ii^ 
abondante,  qui  dura  quinze  Jours,  accompagnée  de  douleurs  viveii 
riiypogastre  et  dans  les  reins,  elsuivie,  quinze  jours  après,  d'accidenl)  M 
paraissant  tenir  â  une  pârilonile.  Des  douleurs  lancinantes  se  sont  nt 
Géculivemenl  fait  sentir  dans  le  petit  bassin  pendant  deux  mois.  K 
n'ont  poinlamené  de  troubles  de  la  menslniaiion.  Malgré  quelques  CI 
lérisatiuns  avec  le  nilrale  d'argent,  les  douleurs  ont  persisté  pend 
une  partie  de  l'année  (856.  Entrée  à  l'Uôlel-Dieu  ut  y  ayant  jiasséi 
semaines  sans  faire  de  traitement,  celle  femme  en  sortit  danslem 
état  et  souffrant  toujours  beaucoup.  Au  commencement  de  novemi 
elle  éprouva  une  seconde  perle,  bien  plus  abondante  que  la  premici 
et  qui  la  jeta  dans  un  état  d'anémie  assez  prononcé. 

Au  moment  de  l'admission  dans  le  service ,  on  constate  l'état  si 
amaigrissement,  teint  un  peujaune-paille,  douleurs  vives  dans  leh 
ventre  et  surtout  vers  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  col  de  l'ulérus  eil 
grande  partie  détruit  par  une  ulcéralîoii  qui  pénètre  dans  le  col.i 
geâlre,  bourgeonnante,  qui  livre  passage  à  un  liquide  sangiiinoli 
Irès-fétide,  ulcération  qui  a,  en  un  mot,  tout  à  fait  l'aspect  et  la  M 
sistance  d'un  ulcère  cancéreux.  La  perte  cojitinue  et  est  assez  abl 
dante. 

A  partir  du  25  novembre,  deux  injections  d'acide  carbonique: 
jour,  qui  fournissent  â  elles  deux  environ  4  litres  de  gaz. 

Sous  l'influence  de  ces  injections,  qui  donnent  une  seiisatioD^ 
clialeur  pénétrante  dans  tout  le  petit  bassin  ,  la  perte  dimioue  i 
lendemain  et  s'arrête  an  bout  de  quelques  jours  ;  les  douleurs  s'i 
sent  très-sensiblement,  et  dès  le  commencement  de  janvier  1857,  ï 
ont  à  peu  près  disparu.  L'élal  général  paraît  aussi  meilleur. 

Quant  à  l'étal  local ,  examiné  à  l'aide  du  spéculum  tous  les  huit  jM 
on  constate  de  semaine  en  semaine  une  amélioration  très-ootabh 
très-manifeste.  L'ulcération  diminue  en  étendue  et  en  profondeur; 
bords  s'affaissent ,  les  bourgeons  s'effacent  un  peu. 

Le  25  janvier.  Les  deux  parois  opposées  du  vagin  forment  des  h 
qui  se  continuent  avec  le  col;  ce  dernier ,  réduit  à  un  petit  vold 
■iffre  encore  dans  son  milieu  une  ulcération  qui  tend  de  plus  e:  ' 
à  la  cicatrisation. 

Le  2  février.  Le  col  est  lisse  ;  on  n'aperçoit  plus  quelques  bourgV 
rougeàtres  qu'à  l'entrée  de  son  orifice. 

Les  injections  d'acide  carbonique,  commencées  le  25  novemlH 
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sont  suspendues  le  6  février.  Pendant  cet  intervalle,  elles  ont  toujours 
produit  le  meilleur  effet  local  ;  chaque  fois  elles  ont  été  suivies  d'un 
soulagement  très-marqué  ;  à  différentes  reprises ,  elles  ont  occasionné 
un  peu  d'agitatiion. 

Le  6  février,  le  malaise  étant  porté  plus  loin  que  d'habitude,  on  sus- 
pend les  injections. 

Les  jours  suivants,  il  survient  des  douleurs  très-vives  dans  Taine 
gauche,  contre  lesquelles  nous  croyons  devoir  recourir  à  une  applica- 
tion de  ventouses  scarifiées. 

Enfin,  le  14  février ,  la  malade  demande  à  sortir.  L'état  général  est 
très-satisfaisant;  il  est  revenu  de  Tembonpoint  ;  le  teinta  repris  une 
coloration  plus  normale.  Les  douleurs  utérines  sont  calmées  ;  le  col  est 
net,  lisscj  et  n'offre  plus  que  deux  ou  trois  petitsibourgeons  rougeâlres 
dans  Torifice  même  du  museau  de  tanche. 

Je  ne  présente  pas  cette  observation  comme  un  cas  de  guérison 
de  cancer  du  col  utérin  par  les  douches  d'acide  carbonique  :  d'a- 
bord on  pourrait,  à  la  rigueur,  nier  la  nature  de  Fulcëre,  qui  pré- 
sentait bien  tous  les  signes  physiques  d'un  carcinome ,  mais  dont 
les  débris  n'ont  pas  été  soumis  à  Texamen  microscopique;  ensuite, 
quand  la  malade  est  sortie,  l'ulcère  n'était  pas  complètement  fermé, 
on  apercevait  encore ,  à  l'orifice  du  col ,  deux  ou  trois  petits  bour- 
geons d'une  apparence  très-suspecte;  enfin  nous  avons,  et  c'est  le 
point  important,  complètement  perdu  de  vue  cette  femme  depuis 
huit  mois  :  elle  a  pu  être  reprise  d'accidents  semblables  à  ceux 
pour  lesquels  elle  est  entrée  dans  notre  service. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  n'en  reste  pas  moins  très-intéressant; 
il  montre,  au  plus  haut  degré,  les  bons  effets  qu'on  peut  attendre 
des  injections  d'acide  carbonique  dans  le  traitement  des  affections 
cancéreuses,  et  doit  être,  à  ce  titre,  rapproché  du  premier  cas  de 
cancer  du  sein  publié  par  J.  Ewart,  et  guéri ,  selon  cet  auteur,  par 
les  applications  de  gaz  carbonique.  Chez  notre  malade,  l'améliora- 
tion a  été  rapide  non-seulement  dans  l'état  fonctionnel,  mais  aussi 
dans  l'état  physique  des  parties  affectées;  les  douleurs  ont  cessé 
au  bout  de  quelques  jours,  et  l'ulcération  avait  très-notablement 
diminué  en  moins  de  dix  semaines.  Les  injections  d'acide  carbo- 
nique n'ont  produit  aucun  de  ces  troubles  généraux,  plus  ou  moins 
intenses ,  plus  ou  moins  graves ,  que  nous  allons  avoir  à  signaler 
dans  la  plupart  des  faits  subséquents  ;  elles  ont  amené  seulement 
un  peu  d'agitatipn  et  de  malaise  dans  les  derniers  temps  du  traite- 
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ment,  plus  de  deux  mois  après  le  commencement  des  doocbd 
zeuses. 

Dans  les  autres  observations  de  cancer  utérin  qui  nous  i 
tent  à  rapporter,  les  effets  du  gaz  carbonique  ont  été  moins  ii 
reux,  moins  marques  etmoîns  rapides;  il  est  vrai  que  la  i 
paraissait  plus  avancée  et  plus  ancienne. 

Obs.  II.  —  Cancer  île  Valiras  probablement  de  date    ancUnne  ; 
abondantes  et  répétées.  Diminution  presque  constante  des  douleurs  à 
l'influence  des  injections  d'acide  carbonique,  mais  aucun  changement  À 
l'état  physique  des  paiiies  malades.  —  Gillard,  41  ans,  culottîôre,  enul 
le  7  mai  1857,  salle  Sainl-Vlncent ,  n»  5 ,  est  encore  dans  1«  servlfl. 
Elle  n'a  jamais  eu  ni  enfant  ni  fausse  couclie ,  et,  â  oela  près  de  pertes 
fréquentes  qui  l'ont  beaucoup  affaiblie,  paraît  avoir  toujours  joui  (TariF 
bonne  santé.  Les  perles  ont  commencé  II  y  a  dix-neuf  ans,  se  sontiï-  ' 
nouvelées  quatre  fois  à  plusieurs  années  d'intervalle ,  et  se  sont  cliiqu  ' 
fois  prolongées  três-langlemps.  La  dernière,  af&rtne  la  malade,  n-  i 
monte  â  plusieurs  années  et  dure  encore  au  moment  de  son  admîsati».  ■ 
Quant  aux  douleurs  qu'elle  éprouve,  elles  n'exîslent  que  depuis  six^É 
maines  ;  elles  occupent  les  fosses  iliaques ,  les  aines ,  les  cuisses  elj| 
reins;  souffï-ances  très-vives  qui  arrachent  des  cris  à  la  malade  ettjH 
sont  aussi  violentes  la  nuit  que  le  jour.  La  femme  Gillard  n'avaiti^l 
paravant  rien  ressenti  du  cAté  du  bas-veutre  et  des  reins.  ^| 

Au  moment  de  l'admission,  outre  les  douleurs  dont  nous  venoai^l 
parler,  il  existe  une  contracture  des  extrémités  supérieures  qui  di^| 
ratt  au  bout  d'une  dizaine  de  jours.  ^H 

L'examen  au  spéculum  montre  que  le  col  de  l'utérus  est  grenu.  (^| 
ulcéré,  et  fortement  dirigé  en  arrière,  et  qu'il  s'en  échappe  UDlJqj^| 
roussaire,  sanguinolent ,  mais  non  fétide.  ^H 

Soumise  A  l'usage  des  injections  d'acide  carbonique,  au  nombre^l 
deux,  puis  de  trois  par  jour,  la  malade  éprouve  très-rapidement  ^| 
bout  de  quelques  jours,  une  amélioration  très-marquée;  les  doultdl 
sont  calmées,  l'écoulement  sanguin  a  diminué;  la  marche,  qui  neM^| 
vait  se  Caire  sans  souffrir,  est  indolente  et  facile.  IH 

L'état  pbysique  toutefois  ne  se  modifie  nullement  sous  l'inâuencel^l 
injections.  jH 

Le  I^'' juin.  Perte  très-abondante  qui  dure  douze  heures  et  onitl^l 

la  malade  dans  une  prostration  et  une  anémie  profonde. Limo^^l 

sulfurique  avec  eau  de  Rabel;  ergotine,  0,50  en  potion.  On  cewl^l 
injections  d'acide  carbonique.  ^H 

Le  9,  les  douleurs  utérines,  qui  avaient  diminué,  reprennent  M^l 
une  grande  acuité.  —  Injections  de  morelle  et  de  tètes  de  pavots,  ï^| 
Iules  d'opium  de  0,05  gr.  ^| 

Le  13,  les  douleurs  persistent  à  peu  près  avec  la  même  i(iteiuil£..^| 
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On  remplace  les  injections  de  morelie  par  les  douches  d'acide  carbo-* 
nique. 

Le  16.  Les  souffrances  ont  cessé  ;  il  n^  a  plus  qu'un  peu  d'écoule- 
ment blanchâtre. 

Le  17.  Ce  matin ,  en  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  garde-robe,  la 
malade  est  reprise  d'une  perte  légère ,  qui  s'arrête  au  bout  de  quelques 
minutes;  nonobstant  cet  accident  ^  les  injections  d'acide  carbonique 
sont  administrées  matin  et  soir  et  n'amènent  pas  le  retour  de  l'hémor- 
rhagie.* 

Le  20,  nouvelle  métrorrhagie  assez  abondante,  qui  cesse  après  la  pre- 
mière injection  de  gaz. 

Dans  le  courant  de  juin  et  de  juillet,  il  y  a  plusieurs  autres  pertes, 
qui  n'empêchent  pas  de  continuer  les  douches  d'acide  carbonique,  mais 
qui  plongent  la  malade  dans  une  anémie  des  plus  marquées;  les  dou- 
leurs utérines  persistent ,  mais  sans  grande  intensité. 

Le  20  août.  L'état  général  et  l'état  local  de  la  malade  sont  toujours  à 
peu  près  de  même  :  décoloration  complète ,  bruit  de  souffle  continu 
dans  les  carotides ,  sifflements  dans  les  oreilles  ;  conservation  d'ailleurs 
de  l'embonpoint  et  de  l'appétit;  douleurs  assez  vives  dans  les  lombes, 
les  aines,  les  cuisses,  etc.  ;  écoulement  tantôt  sanguin ,  tantôt  roussâtre. 
—  Depuis  plus  d'un  mois,  les  injections  d'acide  carbonique  ont  été  sus» 
pendues  pendant  plusieurs  jours  ou  prises  d'une  façon  très-irrégulière  ; 
à  partir  de  ce  jour,  elles  sont  administrées  exactement  trois  fois  par 
jour. 

Le  30.  Les  douleurs ,  si  vives  les  jours  passés,  ont  cessé  en  partie  ; 
elles  ne  reparaissent  un  peu  que  dans  l'après-midi.  Après  la  troisième 
injection,  donnée  le  soir,  les  souffrances  cessent  complètement,  l'écou- 
lement sanguinolent  a  beaucoup  diminué;  sommeil,  appétit,  meilleur 
teint. 

Le  3  septembre.  L'amélioration  se  soutient  et  augmente;  la  malade 
ne  souffre  plus,  et  déclare  que  quand  de  légères  douleurs  dans  les 
cuisses  reparaissent ,  il  suffit  d'une  injection  d'acide  carbonique  pour 
en  faire  justice. 

L'état  physique  des  parties  n'a  pas  sensiblement  varié  depuis  l'entrée 
de  cette  femme  à  l'hôpital,  il  existe  toujours  une  large  et  profonde  ul- 
cération à  l'orifice  du  col  utérin;  la  santé  générale  se  soutient  d'une 
façon  très-remarquable. 

La  maladie,  dans  ce  cas,  si  l'on  s'en  tenait  seulement  à  Tan- 
cienneté  et  à  la  durée  des  pertes ,  devrait  être  rapportée  à  une 
époque  assez  éloignée  ;  l'ulcération  était  vaste  et  profonde ,  mais 
n'avait  envahi  ni  le  corps  de  l'utérus  ni  les  parties  voisines  au  mo- 
ment de  rentrée,  et  la  santé  générale,  malgré  une  anémie  et  une 
décoloration  profondes,  dues  à  d'abondantes  hémorrhagies ,  était 
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encore  relativement  fort  bonne.  Les  douches  d'acide  carbonique 
ont  produit  leur  effet  anesthésique  ordinaire  ;  elles  ont  assez 
promptement  calmé  les  douleurs,  qui  offraient  la  plus  grande 
acuité  et  qui  étaient  en  quelque  sorte  intolérables;  mais  les  pertes, 
qui  sont  revenues  à  plusieurs  reprises  et  dont  Tabondance  nous  a 
souvent  fort  inquiété ,  ont  fait  interrompre  les  injections  de  gaz , 
qui,  en  somme,  pendant  plusieurs  mois,  ont  été  suspendues  pu  mal 

■ 

prises.  C'est  par  prudence,  et  surtout  pour  employer  d'autres 
moyens  hémostatiques,  que,  dans  les  premières  hémorrhagies , 
nous  avons  arrêté  les  applications  d'acide  carbonique;  car  ces 
dernières,  loin  de  provoquer  Técoulement  du  sang,  nous  ont 
paru  quelquefois  ou  diminuer  la  perte,  ou  du  moins  n'avoir 
sur  elle  aucune  action  excitante.  Quant  à  l'état  physique ,  il  ne 
s'est  pas  sensiblement  modifié  depuis  le  jour  de  l'admission  de  la 
malade  jusqu'à  ce  moment;  il  n'y  a  eu  ni  amélioration  ni  aggra- 
vation, ce  qui  est  déjà  quelque  chose;  aucun  malaise,  aucun  phé- 
nomène général  tenant  à  l'absorption  de  l'acide  carbonique ,  ne 
s'est  manifesté  pendant  la  longue  durée  du  traitement.  En  somme, 
par  conséquent ,  ce  moyen  thérapeutique,  que  la  malade  a  tou- 
jours réclamé  instamment  quand  il  avait  été  quelque  temps  inter- 
rompu ,  a  produit  de  bons  effets ,  en  faisant  disparaître  ou  en  di- 
minuant beaucoup  d'insupportables  souffrances,  et  en  enrayant  les 
progrès  d'un  mal  qui ,  au  point  où  il  était  arrivé ,  offre  d'ordi* 
naire  une  marche  assez  rapidement  envahissante. 

Obs.  III.  —  Cancer  ulcéré  du  col  de  V utérus;  douleurs  lancinantes,  écou- 
lement sanguin.;  injections  diacide  carbonique.  Disparition  d'abord  de 
l'écoulement,  puis  diminution  des  douleurs  ;  phénomènes  d'intoxication 
carbonique;  aggravation  de  fa  maladie,  —  Le  1®**  mai  1857,  a  été  admise 
à  rhôpital,  salle  Saint -Vincent ,  n^  25,  la  nommée  Bémy,  âgée  de 
50  ans.  Pas  de  maladie  grave  antérieure,  quatre  enfants  (le  dernier  en 
1847);  les  couches  ont  été  heureuses  et  faciles,  excepté  la  dernière,  où 
la  femme  Rémy  a  mis  deux  jumelles  au  monde;  la  menstruation  a  été 
toujours  régulière;  ni  fausses  couches,  ni  flueurs  blanches ,  ni  métror- 
rhagie. 

Il  y  a  un  an ,  perte  qui  dura  six  mois  sans  interruption  ;  le  sang  était 
abondant,  rouge,  quelquefois  pris  en  caillots,  mais  sans  odeur  fétide. 
En  môme  temps,  commencèrent  à  se  faire  sentir  des  douleurs  très-vives 
dans  les  lombes,  les  fosses  iliaques,  les  aines,  et  s*irradiant  jusque  dans 
les  cuisses;  douleurs  lancinantes,  accompagnées  de  chaleur  vive  dans 
le  bas-ventre  et  de  pesanteur  au  périnée;  envies  fréquentes  d'uriner. 
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Depuis  six  mois,  il  y  a  un  écoulement  roussâtre  et  très-fétide,  pa- 
raissant composé  de  sang  et  de  mucosités ,  et  tellement  abondant  qu'il 
oblige  la  malade  à  se  garnir  ;  douleurs  très-vives  au  périnée ,  dans  les 
aines,  les  lombes,  et  s'irradiant  dans  les  cuisses. 

État  actuel.  La  malade  a  beaucoup  perdu  de  ses  forces ,  elle  a  singu- 
lièrement maigri,  le  teint  présente  une  coloration  jaune-paille  ;  mais 
les  digestions  sont  bonnes ,  Tappétit  est  conservé  ;  il  y  a  de  la  constipa- 
tion, et  un  besoin  fréquent  d'uriner  sans  douleurs  pendant  les  mic- 
tions d'urine. 

A  Texamen  au  spéculum ,  on  constate  Texislence  d'une  ulcération  du 
col  de  l'utérus -très-large,  à  bords  déchiquetés ,  saignant  abondamment 
au  moindre  contact;  la  lèvre  supérieure  est  presque  détruite.  —  Deux 
injections  d'acide  carbonique  tous  les  jours,  commencées  le  6  mai. 

Le  7.  L'écoulement  sanguin  a  diminué  depuis  hier;  les  douleurs  sont 
moindres,  et  surtout  ne  sont  plus  aussi  lancinantes  qu'elles  étaient 
avant  les  injections. 

Le  9.  La  nuit  n'a  pas  été  bonne;  la  malade  a  éprouvé  de  vives  dou- 
leurs dans  le  petit  bassin,  les  lombes,  les  aines,  plus  vives  môme  que 
les  jours  précédents;  quant  à  l'écoulement,  il  a  presque  entièrement 
cessé;  il  n'y  a  ni  céphalalgie  ni  étourdissement. 

Le  11 ,  les  souffrances  de  bas-ventre  sont  les  mômes,  mais  les  dou- 
leurs des  reins  ont  cédé  sensiblement. 

Le  14.  Examen  au  spéculum  :  le  colparalt  un  peu  plus  lisse  et  n'est 
plus  saignant.  —  Trois  injections  d'acide  carbonique  par  jour. 

Le  18,  amélioration  très-sensible,  les  douleurs  ont  bien  diminué  et 
sont  très-tolérables  maintenant. 

Jusqu'au  13  juin ,  l'état  reste  à  peu  près  le  môme ,  Técoulement  un 
peu  abondant  ou  nul ,  les  douleurs  sont  apaisées  et  reviennent  seule- 
ment de  fois  à  autres  ;  l'ulcération  du  col ,  examinée  tous  les  huit  jours 
au  moins,  ne  s'est  guère  modifiée;  elle  est  peut-être  un  peu  moins 
étendue ,  mais  elle  est  toujours  saignante ,  couverte  de  bourgeons,  et 
offre  toujours  la  môme  apparence  cancéreuse. 

Le  15  et  le  16  juin,  on  observe  quelques  phénomènes  d'intoxication 
carbonique;  un  profond  assoupissement,  sans  autre  malaise,  suit  les 
injections  et  se  dissipe  au  bout  de  quelque  temps. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le27 juin,  dans  un  état  bien  amélioré;  les 
douleurs  ont  disparu,  il  reste  seulement  un  peu  de  pesanteur  sur  le 
fondement;  la  marche  est  facile  et  n'occasionne  plus  de  souffrances. 

Rentrée  le  18  juillet,  cette  malade  y  reste  jusqu'au  17  août.  Pendant 
cet  intervalle,  on  constate  les  mômes  phénomènes  physiologiques  et 
physiques  que  la  première  fois;  les  souffrances  toutefois  sont  plus 
étendues  ;  soumise  de  nouveau  à  l'usage  quotidien  des  douches  d'acide 
carbonique,  elle  ne  parait  pas  celle  fois  en  retirer  un  grand  effet; 
cependant,  après  cinq  ou  six  jours,  pendant  lesquels  on  avait  cessé 
les  injections ,  la  malade,  se  trouvant  plus  souffrante,  les  redemande; 
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mais  bientôt ,  le  6  aoât ,  on  est  obligé  de  renoncer  â  ce  moyen ,  qui 
semble  plutôt  aggraver  que  diminuer  le  mal ,  et  il  faut  recourir  aux 
opiacés  en  pilules  et  en  injections. 

Dans  cette  observation,  Tacide  carbonique  n'a  agi  qi^*à  tit^  de 
palliatif,  et  encore  pendant  un  temps  borné  ;  quand  le  mal,  cooti* 
nuant  à  marcher,  est  devenu  plus  grave  et  plus  étendu ,  il  a  Ailla 
renoncer  aux  douches  gazeuses ,  ou  qui  n'amenaient  aucun  soula- 
gement ou  qui  semblaient,  au  dire  de  la  malade  ,  augmenter  mo- 
mentanément les  douleurs.  Pendant  les  premiers  mois ,  quoique 
Taffection  organique  fût  très-avancée ,  que  la  malade  fût  âgée  et 
dans  de  très-mauvaises  conditions  générales,  les  injections  ont 
évidemment  exercé  une  action  avantageuse.  L'écoulement  sanguin 
a  diminué  et  s'est  rapidement  arrêté  ;  les  douleurs  se  sont  calmées, 
et  en  somme,  il  y  avait  une  amélioration  sensible  quand  la  malade 
a  voulu  sortiir.  Pendant  son  séjour  hors  de  Thôpital ,  l'affectioa 
utérine  avait  fait  de  notables  progrès.  Cette  fois  les  douches  gazeuses 
sont  restées  impuissantes ,  et  nous  avons  dû  y  renoncer  pour  re- 
courir aux  opiacés.  Notons ,  pour  y  revenir  plus  tard ,  les  phéno- 
mènes généraux  légers ,  dus  évidemment  à  Tabsorption  de  l'acide 
carbonique. 

Obs.  IV.  -^  Cancer  très -avancé  du  col  de  l'utérus;  douleurs  abdominales 
très ''Vives;  injections  d'acide  carbonique.  Disparition  rapide  et  presque 
complète  des  douleurs.  -^  Le  23  septembre,  entre  à  la  Charité,  salle  Saint- 
Vincent,  n""  1,  une  femme,  la  nommée  Provandier,  qui  se  plaint  de  dou- 
leurs dans  le  bas- ventre  et  de  pertes ,  et  qui  parait  être  dans  un  état 
cachectique  si  avancé,  que  j'hésite  à  la  garder  et  surtout  à  employer  les 
douches  gazeuses. 

Cette  malade  est  âgée  de  49  ans  ;  elle  a  eu  un  grand  nombre  d'enfants, 
le  dernier  il  y  a  quatre  ans  ;  elle  a  été  prise,  il  y  a  dix-huit  mois,  d'une 
perte  utérine  qui  n'a  cessé  que  depuis  six  mois  environ.  A  partir  de 
celte  époque  seulement ,  l'arrêt  de  Thémorrhagie ,  sont  survenues  des 
douleurs  très-vives  dans  tout  le  bas-ventre,  les  aines,  les  cuisses  ;  l'émis- 
sion des  urines  est  devenue  très-difficile.  La  marche  est  presque  impos- 
sible maintenant,  et  la  station  même  est  la  source  de  souffrances  pé- 
nibles. Ecoulement  fétide  par  le  vagin.  Le  loucher  montre  que  le  col 
utérin  est  détruit  en  grande  partie  ;  la  lèvre  antérieure  a  entièrement 
disparu.  Le  doigt  pénètre  dans  la  cavité  utérine. 

Le  25  septembre.  Deux  injections  d'acide  carbonique  par  jour  ;  la 
nuit  est  bonne. 

Le  26.  La  malade  affirme  que  les  douleurs,  qui  paraissaient  excessive- 
ment vives,  ont  beaucoup  diminué  et  même  entièrement  disparu. 


INJECTIONS  d'acide  CARBONIQUE.  539 

Le  30.  La  disparition  des  douleurs  persiste  ;  mais  Tétat  général  reste 
très-mauvais ,  et  c'est  plutôt  à  lui ,  croyons-nous,  qu'aux  injections  ga- 
zeuses, qu*ii  faut  attribuer  le  malaise  qu'éprouve  la  malade  et  le  vomis^^ 
sèment  qu'elle  a  eu  hier.  Mais  les  souffrances  locales  ont  cessé  ;  la  ma« 
lade  dort  et  peut  marcher  sans  douleur. 

Voici  encore  lin  cas  où  les  douleurs ,  tenant  à  une  affection  car- 
cinomateuse  de  l'utérus,  présentaient  une  très-grande  intensité,  et 
oti  il  a  suffi  de  quelques  injections  d'acide  carbonique  pour  en  faire 
justifie.  La  maladie  était  encore  une  fois  bien  avancée  et  ne  parais* 
sait  pas  susceptible  de  soulagement ,  qui  s'est  rapidement  produit 
cependant,  sans  qu'il  soit  survenu  de  troubles  généraux,  bien  qu'il 
y  eût  une  vaste  surface  d'absorption. 

Obs.  V.  —  Engorgement  du  col  uléwi ,  douleurs  trèS'Vwes  ;  injections 
é^ acide  carbonique ,  accidents  généraux  très-intenses.  —  La  nommée  Le- 
giand,  âgée  de  32  ans,  est  admise  le  14  octobre  1856,  salle  Saint- Vin- 
cent ,  n°  16.  N'ayant  eu  ni  couches  ni  fausses  couches ,  toujours  bien 
réglée ,  elle  n'avait  jamais  présenté  de  trouble  des  fonctions  utérines , 
quand,  le  10  septembre  dernier,  elle  fut  prise,  sans  cause  indiquée,  d'une 
métrorrhagie  précédée  de  pesanteur  et  de  chaleur  dans  la  région  hy- 
pogastrique ,  de  douleurs  vives  dans  les  reins ,  de  céphalalgie  et  de 
courbature.  La  perte  fut  abondante  et  durait  encore  au  moment  de 
l'entrée  à  l'hôpital ,  où  elle  continua  même  encore  pendant  quelques 
jours. 

Au  moment  de  l'admission  de  la  malade ,  on  constate  les  phénomènes 
fonctionnels  et  physiques  suivants  :  Tiraillements  dans  les  reins,  pesan- 
teur dans  le  bas-ventre  ;  douleurs  à  Thypogastre,  dans  les  cuisses;  en- 
vies fréquentes  d'uriner;  augmentation  de  tous  ces  symptômes  après  la 
moindre  fatigue.  Col  de  l'utérus  volumineux ,  dur,  lisse ,  sensible  à  la 
pression,  sans  trace  d'ulcération,  mais  assez  fortement  dirigé  en  arrière, 
comme  dans  l'antéversion.  Pendant  plus  d'un  mois,  le  traitement  con- 
sista en  bains  fréquents,  injections  émollienles  et  repos,  et  n'amena  au- 
cun changement  dans  l'état  physique  des  parties  ni  aucune  améliora- 
tion dans  l'état  fonctionnel.  La  perle  sanguine,  qui  avait  cessé  peu  de 
jours  après  l'admission ,  reparut  trois  ou  quatre  fois  pendant  le  mois. 

Les  injections  d'acide  carbonique  sont  alors  commencées  le  20  no- 
vembre et  suspendues  au  bout  de  huit  jours,  malgré  les  bons  effets 
qu'elles  avaient  eu  sur  les  douleurs  locales,  mais  à  cause  des  accidents 
généraux  très-sérieux  auxquels  elles  avaient  donné  lieu.  Quarante  huit 
heures  à  peine  après  les  premières  injections ,  la  malade  s'était  plainte 
de  céphalalgie  très-vive,  de  courbature  générale ,  de  somnolence  conti- 
nuelle et  très-prononcée.  Elle  éprouva  â  la  même  époque  et  pendant  deux 
jours  de  l'incontinence  d'urine  ;  elle  laissait  aller  aet  MMei  d'oni^ 
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presque  continuelle  et  en  Irès-pelite  quanlilé.  C'est  la  seule  Pois 
dant  le  cours  du  trailemenl  ijue  pareil  accident  lui  est  arrivé. 

Les  phénomènes  généraux  ayant  à  peu  près  complétemenl  disparu, 
les  douleurs  locales,  que  les  douches  d'acide  carbonique  avaient  iiiea 
calmées ,  revenant  avec  une  grande  intensité ,  les  injections  de  gat  Mot 
prescrites  de  nouveau  le  3  janvier  1857. 

Dès  le  8  février,  on  est  obligé  de  renoncer  encore  â  ce  moyen  ;  des 
accidents  plus  intenses  que  la  première  fois  se  sont  déclarés.  Outre  li 
céphalalgie,  les  bourdonnements  d'oreille,  des  étourdissemenls,  des  nau- 
sées, et  une  somnolence  persistante ,  mais  qu'il  est  facile  de  seconçr,  il 
y  a  de  la  fièvre,  un  peu  de  délire  passager,  de  l'agitation  pendant  li 
nuit. 

11  fallut  donc  abandonner  d'une  manière  complète  l'usage  de  Vacide 
carbonique,  qui  cependant  avait  eu  sur  l'état  local  un  effet  des  pim 
avantageux ,  et  recourir  à  d'autres  moyens ,  qui  ont  en  somme  proiiult 
peu  de  soulagement.  La  malade,  sortie  au  mois  d*avril,  est  rentrée 
mois  d'août ,  et  se  trouve  encore  dans  le  service ,  où  on  la  soumet  è,  di 
aitplicalions  de  la  pommade  à  l'iodurc  de  chlorure  mercureux. 

Chez  cette  femme  ,  les  particularités  que  nous  voutoos  sigaato^ 
d'une  façon  loule  spéciale  sont  les  phénomènes  généraux,  àmm 
l'absorption  de  l'acide  carbonique,  et  portés  â  un  poiat  lel  qa'îf 
fallut  promplement  renoncer  aux  injections  de  i^az.  Ces  accideni; 
nous  ont  paru  tout  5  fait  analogues  à  ceux  qu'on  observe  au  com- 
mencement de  l'asphysie  par  le  gaz  de  charbon.  C'étaient  de  la  ce-    I 
phalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  de;  étourdissemeats,  des   I 
nausées,  une  somnolence  continuelle,  une  faiblesse  très-grande;  J 
il  y  a  en  outre  pendant  quelques  jours  de  l'incontinence  d'orine.  | 
Ces  symptômes  ne  se  sont  pas  produits  une  fois  seulement  ;  ils  st 
sont  manifestés  deux  fois  avec  la  plus  jurande  iiitensitÉ,  et  promptr- 
ment  après  l'emploi  des  injections  d'acide  carbonique ,  qui  ont  eu 
d'ailleurs,  comme  toujours,  le  meilleur  effet  sur  les  douleurs  ut^ 
rines.  En  quelques  jours,  les  souffrances  ont  été  calmées,  engour- 
dies, mais  n'ont  pas  eu  le  temps  de  disparaître,  les  douches  uyaU  1 
été  suspendues  presque  aussitôt. 

Obs.  VI.  —  Engorgement  tlu  col  ulèrin  ;  douleurs  iTès-vwes  ;  injec^MiÊ 
d'acide  carbonique.  Dispariiion  rapide  des  douleurs  et  diminution  de  ttti^ 
porgemeni  ;  phénomènes  généraux  ilus  à  l'intoxication  carbonique.  - 
âgée  de  39  ans,  admise  à  la  Charité  le  13  mal  1857,  salle  Sainl-Tinccnû 

S9,  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  cinq  ans.  A  la  suite  de  i 
couche,  péritonite,  prélend-eile.  Il  y  a  trois  ans  maintenant,  buM 
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couche  de  deux  mois  et  demi,  suivie  d'une  hémorrliagie  très-abondante, 
qui  a  duré  liuil  jours.  Depuis  lors  la  menstruation  s'est  faite  assez  régu- 
lièrement ;  mais  la  malade  a  toujours  souffert  dans  le  bas-ventre ,  les 
cuisses,  et  surtout  les  reins.  La  marche  était  pénible  ;  rémission  des 
urines  douloureuse  et  fréquente. 

Après  une  longue  course ,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours ,  les  souf- 
frances ont  très-vivement  augmenté  et  ont  forcé  la  malade  à  entrer  à 
rhôpilal. 

Le  15  mai.  Outre  les  phénomènes  physiologiques  déjà  indiqués  >  on 
constate  par  le  toucher  et  l'examen  au  spéculum  que  le  col  utérin  est 
très-volumineux ,  dur,  sensible  à  la  pression ,  de  forme  irrégulière , 
présente  trois  lèvres  ou  mamelons»  et  tient  à  la  paroi  vaginale  gauche 
par  une  bride  fibreuse  très-douloureuse.  —  Deux  injections  d'acide  car- 
bonique par  jour. 

Le  18.  Les  douleurs  du  bas- ventre,  des  aines  et  des  cuisses,  ont  no- 
tablement diminué  ;  les  douleurs  lombaires  restent  les  mêmes. 

Le  19.  Après  la  cinquième  injection ,  la  malade  a  eu  des  étourdisse- 
ments,  la  vue  trouble,  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  la  céphalalgie. 

Le  21.  La  malade  se  plaint  de  tiraillements  et  de  crampes  d'estomac  ; 
les  douleurs  utérines  sont  bien  calmées. 

Le  25.  La  céphalalgie  a  cessé;  amélioration  bien  marquée  ;  les  dou- 
leurs lombaires  elles-mêmes  ont  disparu. 

Le  28 ,  l'examen  à  l'aide  du  spéculum  montre  que  le  col  de  l'utérus  a 
subi  une  diminution  assez  considérable. 

A  partir  de  ce  jour,  les  injections  d'acide  carbonique  sont  portées  de 
deux,  nombre  qui  n'avait  pas  cessé  d'être  administré  depuis  le  16,  à  trois 
par  jour. 

Dès  le  30  mai,  retour  des  accidents  généraux,  qui  sont  même  plus  pro- 
noncés que  la  première  fois  :  céphalalgie,  bourdonnements  d'oreille  et 
un  peu  de  surdité  ;  douleurs  à  l'épigastre,  sans  vomissements.  Ces  acci- 
dents augmentent  le  soir  après  la  troisième  injection.  L'état  local  est 
toujours  de  mieux  en  mieux  ;  la  malade  ne  souffre  presque  plus  du  bas- 
ventre  et  se  sent  bien  plus  forte.  L'engorgement  du  col  continue  à  dimi- 
nuer et  nous  parait  presque  disparu  le  11  juin. 

Pendant  le  mois  de  juin,  les  phénomènes  généraux  occasionnés  par 
les  injections  augmentent,  et  obligent  à  les  suspendre  pendant  quelques 
jours.  La  céphalalgie  est  très-vive;  il  y  a  des  étourdissements  assez 
forts ,  des  nausées  très-marquées ,  des  troubles  de  la  vue ,  un  brouil- 
lard léger  devant  les  yeux. 

A  cela  près  de  ces  accidents ,  qui  tiennent  à  l'emploi  du  remède ,  la 
femme  T...,  ne  souffrant  plus  du  bas-ventre  ni  des  reins ,  même  après 
une  marché  un  peu  longue,  et  paraissant  guérie  de  la  maladie  pour  la- 
quelle elle  était  entrée,  demande  à  sortir  le  18 Juin. 

Dam  ce  ca^i  comme  dans  le  précédent ,  il  y  a  eu  des  accidents 
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généraux,  dus  à  Tabsorption  de  Tacide  carbonique  ;  mais  ils  ont  été 
comparativement  très-légers  et  n^ont  pas  empêché  de  continuer  les 
injections  pendant  plus  d'un  mois.  Ces  accidents,  qui  se  sont  mon- 
trés dès  la  cinquième  douche ,  ont  consisté  en  de  la  céphalalgie , 
des  étourdissements,  des  troubles  de  la  vue,  et  des  nausées  ;  mais 
ils  se  sont  promptement  dissipés  et  n'ont  reparu  que  quand  on  a 
porté  le  nombre  des  injections  à  deux  ou  trois  par  jour. 

L'effet  local  a  été  des  plus  marqués  et  des  plus  rapides.  Au  bout 
de  quelques  jours ,  les  souffrances  étaient  calmées.  L'engorgement 
du  col,xlix  jours  après  le  commencement  du  traitement ,  avait  subi 
une  diminution  notable  et  nous  a  semblé  disparu  un  mois  après  la 
première  injection.  Nous  ne  rapportons  pas ,  bien  entendu ,  la  ré- 
solution d'un  engorgement  du  col  à  la  seule  application  du  gaz 
carbonique  ;  le  repos  auquel  la  tnalade  s'est  assujettie  a  dû  y  être 
pour  beaucoup.  Mais  il  nous  a  paru  que  la  maladie  avait  cédé  plus 
promptement  qu'elle  ne  le  fait  d'ordinaire  sous  l'influence  du  repos 
et  des  émollients. 

Obs.  VII.  —  Engorgement  et  ulcération  du  col  de  V utérus  $  injections 
d'eiàde  carbonique.  Accidents  généraux  dus  à  l'absorption  du  gaz  ;  dispa- 
rition des  douleurs  ;  persistance  de  l'ulcération.  ~  Le  30  décembre  1855, 
la  nommée  Eugénie  6... ,  âgée  de  21  ans,  lihgère,  est  admise  à  Thô- 
pital,  salle  Saint- Vincent,  n®  31.  A  la  suite  de  couches  très-labo- 
rieuses ,  elle  a  mis  au  monde ,  il  y  a  trois  ans ,  un  enfant  de 
sept  mois  et  demi  ;  depuis  deux  ans ,  elle  éprouve  des  douleurs  très- 
vives  dans  les  aines  et  les  lombes.  La  menstruation  se  fait  régulière- 
ment, mais  avec  peu  d'abondance;  entre  les  époques,  il  y  a  souvent  un 
écoulement  sanguin  qui  dure  quelques  Jours. 

On  constate  Texistence  d*un  engorgement  considérable  du  col,  avec 
ulcération  superficielle  et  peu  étendue ,  pour  laquelle  nous  pratiquons 
deux  cautérisations  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent ,  qui  ne  ferme 
pas  Tulcère. 

Le  17  janvier,  on  commence  les  injections  d'acide  carbonique  (  deux 
par  jour). 

Dès  le  troisième  jour  de  ce  traitement ,  dans  la  soirée ,  la  malade  est 
prise  d'étourdissements,  de  céphalalgie  frontale  et  sus*orbitaire  très- 
vive,  de  bourdonnements  d*oreille,  de  nausées,  de  courbature,  et  d'une 
somnolence  très-prononcée.  Ces  accidents  cessent  au  bout  de  seize  à 
dix-huit  heures  ;  il  reste  seulement  de  la  somnolence. 

Le  22,  retour  des  mêmes  phénomènes  toxiques. 

Le  25,  suppression  des  injections,  qui,  outre  les  accidents  généraux, 
ont  donné  lieu  aux  phénomènes  locaux  ordinaires,  c'est-à-dire  à  la  dis- 
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paridon  à  peu  près  complèle  des  douleurs  lombaires  et  inguinales. 
Quant  à  l'ulcération  du  col  uléiin^  elle  n'a  été  sensiblement  modifiée  ni 
par  les  deux  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  ni  par  Tapplication 
de  Tacide  carbonique. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  12  février,  sans  être  tout  à  fait  guérioi  et 
après  trois  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Chez  cette  femme,  qui  est  restée  peu  de  temps  dans  le  service  et 
qui  en  est  sortie  non  guérie ,  il  faut  surtout  noter  les  accidents  gé- 
néraux ;  ils  ont  été  assez  forts  pour  obliger  à  suspendre  les  injec- 
tions. Si  d'ailleurs  ces  dernières  ont  produit  Feffet  anesthésique 
ordinaire ,  leur  effet  a  été  nul  sur  Tengorgement  et  sur  l'ulcé- 
ration. 

Nous  ajoutons  aux  faits  précédents  un  cas  qui  est  encore  en  voie 
d'observation,  mais  qui,  par  la  rapidité  avec  laquelle  l'acide  carbo- 
nique a  calmé  des  douleurs  très-vives ,  nous  senoble  mériter  d'être 
rapporté ,  tout  incomplet  qu'il  est  encore. 

Obs.  VIII.  —  Ménite,  engorgement  du  col;  douleurs  très^eUgu^s;  emploi 
de  différents  moyens  sans  résultat.  Douches  d'acide  carbonique  /  soulage^ 
ment  immédiat.  ^  La  nommée  Launay ,  âgée  de  32  ans ,  domestique , 
entre  à  la  Charité ,  salle  Saint-Vincent,  n»  20,  le  12  septembre  courant. 
D'un  tempérament  lymphatique ,  elle  a  joui  d'une  bonne  santé  et  a  tou- 
jours été  bien  réglée  depuis  Tâge  de  15  ans.  Deux  enfants ,  le  dernier  il 
y  a  huit  ans.  Les  deux  couches  ont  été  heureuses  ;  mais ,  à  la  suite  de 
la  seconde,  il  y  a  eu  quelques  accidents  de  péritonite.  Depuis  lors  aucun 
phénomène  morbide  ne  s^est  manifesté  du  côté  de  l'utérus. 

La  maladie  pour  laquelle  cette  femme  est  admise  a  commencé  voilà 
trois  mois ,  après  de  très-grandes  fatigues ,  par  des  douleurs  de  reins , 
qui  ont  envahi  les  fosses  iliaques,  les  aines,  les  cuisses,  et  qui  peu  à  peu 
ont  acquis  un  très-haut  degré  d'intensité.  La  marche  est  difficile  ;  les 
rapports  sexuels  sont  impossibles ,  tant  ils  occasionnent  de  souffrance. 
Les  douleurs  augmentent  tous  les  soirs ,  vers  huit  heures,  et  deviennent 
promptement  insupportables  jusque  vers  le  matin.  Cette  malade  ne  peut 
rester  au  lit  et  ne  sait  quelle  position  tenir. 

C'est  dans  de  pareilles  conditions  qu'elle  se  présente  à  notre  premier 
examen;  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum,  on  constate  un  engorge- 
ment considérable  du  col,  qui  est  dur,  chaud,  douloureux  â  la  pression , 
lisse ,  et  sans  ulcération,  et  occupe,  tant  son  volume  est  grand ,  tout  le 
champ  d'un  spéculum  articulé  et  développé. 

Le  14  septembre ,  application  de  la  pommade  de  chlorure  mercureux 
par  M.  Rochard*  Après  les  douleurs,  dues  au  contact  de  la  pommade , 
qui  commenceatduiftli  journée  et  qui  cessent  la  nuit,  la  malade  éprouve 
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dans  la  journée  du  lendemain  seulement  un  peu  de  souiageùnenl;  dès  la 
nuit  suivante,  les  souffrances  recommencent  avec  la  même  intensité. 

Du  16  au  19.  Les  souffrances  de  la  malade  nous  obligent  â  avoir  re- 
cours aux  opiacés  et  aux  émoUients,  qui,  nous  dit  cette  femme ,  avaient 
déjà  été  employés  en  ville  sans  succès.  Néanmoins  nous  y  revenons; 
nous  prescrivons  deux  quarts  de  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum 
dans  ciiaque,  une  puis  deux  pilules  d'opium  de  0,05,  des  injections 
émollientes,  des  bains. 

Le  19.  Toujours  môme  état  ;  douleurs  insupportables  et  qui  ont  forcé 
la  malade  à  se  lever  chaque  nuit,  à  se  promener,  s'asseoir,  puis  se  re- 
coucher, etc.;  pas  de  fièvre  d'ailleurs.  —  Suppression  du  traitement  pré- 
cédent, deux  injections  d'acide  carbonique ,  l'une  à  quatre  heures  et 
l'autre  à  huit  heures  du  soir  ;  la  seconde  a  été  administrée  au  moment 
où  les  douleurs  cemmençaient.  Elles  ont  persisté  toute  la  nuit,  màhat^ec 
bien  moins  (titUensité,  et  pour  la  première  fois,  depuis  un  mois,  la  malade, 
a  pu  rester  au  lit  toute  la  nuit. 

Le  20.  Elle  se  trouve  mieux ,  mais  souffre  encore  cependant  ;  elle  n'a 
éprouvé  aucun  trouble  général  ni  malaise.  —  Trois  injections,  à  quatre 
heures,  à  six  heures,  et  à  huit  heures.  De  ces  trois  injections,  la  der- 
nière seule  a  été  prise  convenablement  et  a  suffi  encore  pour  soulager 
très-notablement  les  douleurs  et  pour  permettre  à  la  malade  de  garder 
le  lit  et  de  dormir  un  peu. 

Les  jours  suivants,  l'amélioration  continue;  seulement  il  survient 
quelques  légères  envies  de  vomir  et  un  peu  de  céphalalgie ,  surtout  la 
nuit. 

Le  29.  Les  bons  effets  des  injections,  qui  ont  été  administrées  chaque 
jour  au  nombre  de  deux  ou  de  trois,  persistent.  La  malade  peut  marcher, 
aller,  venir,  sans  trop  souffrir.  Les  douleurs  abdominales  ont  presque 
disparu ,  les  douleurs  lombaires  se  maintiennent  seules. 

Les  règles  sont  arrivés  le  27.  Malgré  l'écoulement  menstruel ,  les  in- 
jections d'acide  carbonique  ont  été  continuées  et  n'ont  paru  influencer 
en  rien  l'hémorrhagie ,  qui  a  coulé  à  peu  près  comme  d'ordinaire,  ni 
plus  ni  moins  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  généraux  pendant  cette  pé- 
riode. 

Le  30.  L'engorgement  utérin  restant  à  peu  près  le  même»  on  applique 
10  sangsues  sur  le  col,  qui  produisent  une  perte  assez  considérable. 

Le  6  octobre.  Les  douleurs  abdominales  ont  complètement  cessé  ;  mais 
la  région  lombaire  est  toujours  le  siège  de  souffrances  très-vives,  qui  font 
oublier  à  la  malade  les  bénéfices  qu'elle  a  retirés  des  injections. 

Ou  voit  de  quels  secours  dans  ce  cas  ont  été  les  douches  ga- 
zeuses, qui,  dès  leur  première  application,  ont  apporté  un  soula- 
gement marqué  à  d'insupportables  souffrances  qu'aucun  des  moyens 
ordinaires  n'était  parvenu  à  calmer  ;  elles  n'oût  pu,  tant  les  douleurs 
sont  vives,  en  faire  complètement  justice. 
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Après  l'exposition  des  faits  et  les  remarques  spéciales  dont  je  les 
ai  accompagnés,  je  serai  très-sobre  de  réflexions  générales  ;  cepen- 
dant je  dois  présenter  les  observations  qui  ressortent  naturellement 
des  cas  particuliers  que  je  viens  de  présenter.  Le  point  qui  me  pa* 
rait  mériter  d'être  signalé  d'une  manière  toute  particulière,  ce  sont 
les  accidents  généraux  qui  se  sont  plusieurs  fois  manifestés. 

Quant  aux  effets  locaux,  ils  n'ont,  chez  nos  malades ,  rien  offert 
d'extraordinaire.  Constamment  l'acide  carbonique  a  produit  son 
action  habituelle  ;  la  pénétration  du  gaz  dans  le  vagin  a  donné 
lieu  à  une  sensation  de  fraîcheur,  bientôt  suivie  d'une  chaleur 
douce  et  pénétrante  dans  tout  le  bassin ,  et  d'une  diminution  plus 
ou  moins  sensible  des  douleurs  dont  les  organes  utérins  étaient  le 
siège.  Ces  injections  exercent-elles  sur  les  organes  génitaux  Teffet 
excitant  qui  a  été  signalé  chez  quelques  femmes  ?  C'est  une  ques- 
tion qui  nous  semble  assez  difficile  à  résoudre.  La  sensibilité  de 
ces  organes  est  (rès-variable  et  parfois  si  grande ,  qu'il  suffit  du 
moindre  attouchement  pour  la  réveiller.  Une  seule  des  femmes  de 
notre  service,  interrogées  à  ce  point  de  vue,  a  avoué  éprouver  pen- 
dant les  douches  une  sensation  erotique  ;  la  diminution  des  dou- 
leurs s'est  toujours  produite  rapidement,  mais  n'a  jamais  été  de 
longue  durée.  Au  bout  de  quelques  heures,  l'amélioration  était  dis- 
sipée ,  et  il  fallait  avoir  recours  à  de  nouvelles  douches  gazeuses 
pour  combattre  le  retour  des  douleurs  ;  aussi ,  toutes  les  fois  que 
des  troubles  généraux  ne  se  déclaraient  pas,  nous  prescrivions  deux 
et  puis  trois  douches  chaque  jour.  Peut*étre  y  aurait-il  avantage  à 
en  augmenter  encore  le  nombre  et  à  soumettre  l'organe  malade  à 
un  bain  continu  de  vapeurs  carboniques.  C'est  un  point  que  nous 
soumettons  aux  investigations  de  ceux  qui  s'occupent  ou  qui  s'oc- 
cuperont de  ce  nouveau  mode  de  traitement,  appelé,  croyons-nous, 
à  un  avenir  sérieux  ;  de  même  il  pourrait  être  bon  d'imaginer  un 
appareil  qui,  sans  exposer  au  danger  d'explosion,  permît,  d'une 
part,  un  écoulement  plus  régulier  du  gaz,  et  s'opposât,  de  l'autre, 
en  fermant  le  vagin ,  à  la  déperdition  considérable  qui  doit  s'en 
faire. 

Outre  l'effet  anesthésique  produit  par  les  injections  d'acide  car- 
bonique ,  nous  devons  signaler  l'action  résolutive  du  même  agent 
sur  les  engorgements  du  col  ^  action  d'ailleurs  copslgtée  déjà  par 
quelques  observateurs  ;  elle  n'a  été.blcs  >  '      ^ 

X. 
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pêcher  le  gaz  d'arriver  à  la  bouche;  mais,  quoi  qu'on  fasse,  il  s'en 
mêle  à  Tair  qu'on  respire  une  quantité  plus  grande  que  celle  qui 
s'échappe  pendant  les  injections  vaginales. 

A  l'occasion  de  ces  bains  de  gaz  naturel,  nous  noterons,  comme 
un  fait  assez  singulier,  l'absence ,  chez  les  personnes  qui  en  pre- 
naient, de  troubles  généraux  analogues  à  ceux  que  nous  avons  ob- 
servés. Dans  ces  bains,  il  est  vrai ,  le  gaz  acide  carbonique,  à  notre 
connaissance  du  moins ,  n'a  été  encore  appliqué  que  sur  la  peau , 
surface  qui  est  loin  d'absorber  avec  la  même  facilité  que  la  mu- 
queuse vaginale  (1). 

Malgré  ces  remarques  et  ces  observations,  nous  avons  dû  recher- 
cher si  l'acide  carbonique,  pendant  les  injections,  ne  parvenait  pas 
à  la  bouche  en  une  certaine  quantité.  Pour  cela,  des  éponges  imbi- 
bées d'eau  de  chaux  ont  été  placées  à  l'entrée  du  vagin,  d'une  part, 
et  près  de  la  bouche ,  de  l'autre  :  les  premières  se  sont  montrées 
chargées  de  carbonate  de  chaux  en  proportion  marquée ,  les  se- 
condes n'en  ont  offert  que  des  traces  qui  nous  ont  paru  provenir 
très-probablement  des  carbonates  de  l'éponge.  Évidemment,  comme 
on  le  prévoyait  déjà  a  priori,  si  une  partie  du  gaz  carbonique  va 
se  mêler  à  Fair  que  la  malade  respire,  elle  est  tout  à  £aiit  insuffisante 
pour  produire  les  phénomènes  généraux-  sur  lesquels  nous  avons 
cru  devoir  attirer  l'attention  d'une  façon  toute  spéciale.  C'est  donc 
par  les  muqueuses  utérine  et  vaginale  que  se  fait  probablement 
l'absorption  de  l'acide  carbonique. 

De  ce  petit  travail ,  nous  nous  permettrons  de  tirer  les  conclu- 
sions suivantes  : 

1^  Les  injections  d'acide  carbonique  sont  un  puissant  anesthé- 
sique,  et  diminuent  rapidement  les  douleurs  utérines  dans  lés  cas 
d'engorgement  simple  ou  cancéreux  du  col; 

2^  Elles  ont  paru  hâter  une  fois  la  résolution  d'un  engorgement 
simple,  et  une  autre  fois  diminuer  une  ulcération  cancéreuse; 

3^  Mais  elles  produisent  souvent  des  troubles  généraux,  qui  ont 
été  presque  nuls  dans  les  cas  d'ulcération  cancéreuse ,  et  plus  ou 
moins  marqués,  au  contraire,  dans  les  cas  d'engorgement  simple 
du  col  utérin. 


(1)  Voir  rintéressante  Étude  sur  les  eaux  de  Nauheim,  par  le  D'  Rotureau; 
Pari8,tôa6.  . 
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DU  RENVERSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L'URÈTHRE 
ET   DE  LA  MUQUEUSE  VÉSICALE  ; 

Par  le  D^  JlMeph  patrom,  ancien  cbef  interne  ii  lli^pital  SainUÉloi 
de  Montpellier,  médecin  de  TAsyliim  à  Gibraltar,  etc. 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties  :  la  première  traite  du 
renversement  de  la  muqueuse  de  Turëthre;  Tautre,  de  celui  de  la 
tunique  interne  de  la  vessie.  Les  faits  de  la  première  espèce,  quoi- 
qu'assez  rares,  se  rencontrent  de  temps  à  autre;  mais  ceux  de 
la  seconde  sont  heureusement  si  insolites  que  des  chirurgiens 
célèbres  ont  pu  parcourir  une  longue  carrière  sans  les  observer 
une  seule  fois. 

Le  hasard  m'ayant  offert  deux  faits  de  ce  genre,  j'ai  cru  devoir 
les  consigner,  pour  éclairer  leur  histoire,  qui  a  été  à  peine  ébau- 
chée par  nos  prédécesseurs.  Leur  silence  à  ce  sujet  est  complet,  ou 
ce  qu'ils  en  disent  est  si  concis,  que  le  jeune  praticien  qui  se  trouve 
en  présence  d'un  cas  semblable  cherche  en  vain  des  conseils  et  des 
guides,  et  se  voit  réduit  à  ses  propres  ressources.  Toutefois ,  avant 
d'exposer  les  observations  qui  m'appartiennent ,  je  vais  rappeler 
celles  que  j'ai  pu  recueillir  dans  le  petit  nombre  d'ouvrages  dont 
j'ai  pu  disposer,  et  leur  étude  me  permettra  d'en  faire  un  historié 
que  aussi  complet  que  possible. 

Première  partie.  ---Du  renversement  de  la  muqueuse 

de  l'arèihre. 

Les  faits  relatifs  au  renversement  de  la  tunique  interne  du  canal 
urinaire  paraissent  avoir  été  notés  un  plus  grand  nombre  de  fois 
que  l'exocyste  de  la  vessie.  Morgagni  avait  déjà  vu  deux  cas  de  ce 
genre ,  dont  il  a  consigné  dans  ses  lettres  la  narration  :  voici  le 
premier.  Virguncula,  anno^  nata  adquindecim^  corporis  habitu 
jam  diu  cacUectlco,  graviori  denique  morbo  correpta,  extremos 
hujus  y  et  vitœ  dies  sic  in  Patavino  egit  nosocomiOy  ut  ex  put- 
monum  inflammatione  mort  videretur  sub  finem  a.  1760 

A  rexamen  cadavérique ,  on  trouva  que  ex  urethrœ  oscUlo  cor- 
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jmsoubim  prominèbat  pub^lam  ,  goûd  ipsa  aemuulam  lOÊigUa- 
dinem  incisa  ,  nihil  aUud  esse ,  vidi ,  nisi  intimant  ejus  tuni- 
cam^  ^fOŒ  eum  supra  a  subjectiê  vascatts  $angaime  dtsieusis 
tota  nigricaret,  ima  parte  se  extrorswn  invertens,  exstabat  (1). 
L'autre  a  trait  a  nne  yieille  femme  ;  son  exposition  est  encore 
moiii$  détaillée  qae  la  préeédeetç  ;  Jnieukf  decrepUa  et  daada , 
viginti  circiter  posi  Ulam  diebas  ec^  bracMi,  si  reete  memini, 
abscessu  mortua  est 

Ici  encore  ce  ne  fat  qu'à  l'autopsie  qu'on  découvrit  que  dans  les 
parties  génitales,  In  ime  autem,  uretkrœ  orificium  ex  quo  inêe^ 
rior  illias  tunîea ,  non  secus  atque  illa  vaginœ  aut  reoU  intes^ 
Uni  aliquando  solet,  parva  sui  portione  quadam  inversa  ex^ 
trorsum  ab  altero  latere  procidebat  (2). 

Un  chirurgien  en  chef  de  ITiôtel-Dieu  de  Narbonne ,  Semin , 
communiqua ,  au  dire  de  Boyer  (3),  un  fait  semblable  à  FAcadémie 
royale  de  chirurgie.  Il  s -agissait  d'une  fille  de  11  ans,  qui,  dès  sa 
cinquième  année ,  était  sujette  à  de  fréquentes  difficultés  d'uriner. 
Servin,  ayant  examiné  la  vulve ,  y  trouva  «un  corps  cylindrique, 
rouge,  charnu  en  apparence,  percé  à  son  extrémité,  et  saillant  de 
4  pouces  hors  des  grandes  lèvres.  Ce  corps  naissait  immédiatement 
du  méat  urinaire ,  et  paraissait  être  un  prolongement  de  la  mem- 
brane interne  de  l'urèthre.  »  Pour  mieux  s'en  assurer,  Sernîn  enga- 
gea la  malade  à  uriner  en  sa  présence  :  à  l'instant  même,  cette  tu- 
meur se  gonfla  comme  si  on  l'eût  soufflée  ;  l'urine  sortit  en  même 
temps  par  un  petit  jet,  qui  continua  quelques  secondes  après  que  le 
besoin  eût  cessé,  jusqu'à  ce  que  l'urine  contenue  dans  ce  prolonge- 
ment eût  été  évacuée  :  la  malade  pouvait,  en  relâchant  le  col  de  la 
vessie ,  laisser  passer  l'urine  dans  cette  poche  ;  elle  pouvait  aussi 
Tempècher  d'y  pénétrer.  D'après  cette  circonstance,  on  jugea  qu'on 
pouvait  sans  inconvénient  exciser  cette  portion  flottante  de  l'urèthre. 
La  guérison  fut  prompte  et  facile.  Une  observation  moins  détaillée 
que  la  précédente,  et  à  laquelle  elle  ressemble  au  point  d'en  paraître 
un  sommaire,  a  été  empruntée  par  Burns(4)  au  Recueil  périodique, 

(1  )  De Sed.  et  caus.  morb.,  1. 111,  epist.  50,  p.  48;  édit.  Ebrodon.  in Helv.,  1779. 

(2)  Op.  cit.,  t.  111 ,  epist.  56,  p.  199  et  300. 

(3)  Traité  des  mal,  chirurg.j  t.  IX ,  p.  84. 

(4)  J.  Banw,  lYaité  des  acoauekêmetUs,  in  JOu^yelap.  des  seêenees  méd., 
p.  03. 
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l  XVil ,  p.  304.  «Une  jeuoe  fille  de  11  ans  avait  été  sujette  depuis 
sa  cinquième  année  à  de  fréquentes  attaques  de  ditUcultés  d'uriner. 
M.  Harpin  eut  occasion  de  Texaminer  après  une  violente  attaque  , 
et  il  trouva  a  un  corps  cylindrique,  de  4  pouces  de  long,  faisant  sail- 
lie à  (a  vulve;  chaque  fois  que  la  malade  cherchait  i  uriner,  cette 
saillie  gonflait*  »  Elle  fut  coupée  avec  succès.  I^e  même  auteur  repro- 
duit un  autre  cas,  extrait  du  Nouveau  journal  (  t.  VI ,  p.  228  ) ,  cas 
qui  fut  pris,  à  en  croire  Séguin,  pour  une  hernie  étranglée  ;  mais, 
en  examinant  la  malade,  on  trouva  entre  les  lèvres  de  la  vulve  «une 
tumeur  noire  et  rouge,  d'un  volume  considérable.  Après  avoir  in* 
troduit  une  sonde,  on  passa  dessus  une  ligature,  et  la  tumeur  lor* 
tit  le  quatrième  jour.» 

A  Texception  du  foit  de  Sernin,  tous  les  autres,  comme  on  le  voit, 
manquent  de  détails,  et  Sernin  lui-même  aurait  pu  s'appesantir  da- 
vantage dans  la  description  de  la  tumeur,  sans  mériter  le  reproche 
^e  minutieux,  Je  ne  prétend^  pas  n'avoir  rien  négligé  dans  l'expo- 
sition de  l'histoire  suivante ,  que  j'eus  occasion  d'étudier  à  Gibral"< 
tar  en  juillet  1849. 

Adela  B...,  âgée  de  11  ans,  d'un  tempéraipent  lymphatique  nerveux, 
de  complexion  délicate ,  a  été  sujette  pendant  quatre  ans  à  une  érup- 
tion érythémaleuse  aux  grandes  lèvres,  paraissant  pendant  l'été.  C'est 
là  la  seule  maladie  qu'elle  ait  eu  pouvant  avoir  quelque  rapport  au 
sujet  de  ce  mémoire  ;  du  reste  elle  a  toujours  uriné  parfaitement  bien , 
voire  même  avec  un  jet  assez  gros  pour  appeler  Tattention  de  la  per- 
sonne qui  en  prenait  soin.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1849,  elle 
me  fut  présentée,  â  cause  d'un  défaut  d'appétit  qui  s'accompagnait  de 
fatigue  en  montant  les  escaliers,  d'un  teint  pâle,  d'yeux  cernés,  de  mai- 
gretir,  et  avec  langue  saburrale  et  fébriculè  le  soir.  Je  crus  voir  là  ur} 
état  vermineux  gastrique ,  et  je  traitai  en  consi^quence  (  émétiqua , 
mousse  de  Corse,  seinen  contra,  carbonate  de  fer;  régime  léger,  mai(i 
topique).  La  malade  se  portait  beaucoup  iniçux,  lorsque,  le}8  jiiil- 
let,  je  fus  mandé  pour  la  visiter.  0n  me  dit  qu'il  y  avait  trois  jours, 
cette  fille  avait  vu  paraître  en  urinant  une  tumeur  entre  les  grandes 
lèvres,  qui,  sans  la  faire  souffrir,  la  gênait  néanmoins  au  po|nt  de  la 
faire  boiter;  elle  pouvait  uriner  sans  obstacle,  et  on  pe  s'ét^jt  alarmé 
qu'à  cause  de  l'écoulement  de  sang  auquel  sa  présence  donnait  lieu,  et 
qui  persistait  encore.  En  examinant,  je  trouvai  entre  les  grandes  lèvres, 
immédiatement  au-dessus  de  l'entrée  du  vagin ,  â  l'endroit  occupé  par 
le  méat,  une  tumeur  d'un  rouge  foncé,  d'apparence  ciiarnue,  longue 
d'un  pouce  au  moins ,  irrégulièrement  cylindrique  (elle  était  un  peu 
plus  étroite  à  sa  base  qu'à  son  extrémité  libre) ,  et  ressemblant  par  sa 
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forme  au  renversement  de  la  muqueuse  rectale;  son  diamètre  était  de 
6  lignes;  sa  surface  tomenteuse,  saignante,  molle  au  toucher,  et  sen- 
sible au  point  de  rendre  sa  réduction  douloureuse.  Sa  base  se  conti- 
nuait avec  le  pourtour  du  méat  urinaire,  et  son  extrémité  libre  offrait, 
un  peu  au-dessous  du  centre,  une  fente  transversale,  de  2  lignes  et 
demie  de  longueur,  et  large  d'une  ligne  ;  la  muqueuse  qui  tapissait  son 
intérieur  avait  une  couleur  plus  foncée  que  le  corps  de  la  tumeur.  En  dé* 
jetant  un  peu  cette  dernière,  il  était  facile  de  voir  que  la  membrane  qui 
couvrait  sa  surface  se  continuait  à  la  base  avec  la  muqueuse  du  vesti- 
bule, d'une  part,  et  celle  de  la  colonne  antérieure  du  vagin,  de  Tautre, 
et  qu'il  était  impossible  de  faire  glisser  le  moindre  stylet  entre  le  méat 
el  la  base  de  ce  corps  saillant.  Une  sonde  de  femme ,  introduite  par  la 
fente  indiquée,  parvint  sans  obstacle  â  la  vessie,  et  donna  issue  à  Turine 
contenue  dans  cet  organe.  (Lotions  avec  Teau  de  Goulard.)  Me  souve- 
nant du  fait  de  Sernin,  le  lendemain  Je  fis  uriner  la  malade  devant 
moi,  ce  qui  eut  lieu  sans  douleur  ni  difficulté,  et  je  pus  me  convaincre 
qu'Adela  pouvait  lâcher  ou  retenir  son  urine  â  volonté;  mais  je  n'ob- 
servai rien  qui  ressemblât  au  gonflement  indiqué  par  le  chirurgien  de 
Narbonne,  ni  à  la  continuation  du  jet  après  la  cessation  du  besoin  :  ceci 
tenait  probablement  à  la  différence  de  longueur  entre  les  deux  tu- 
meurs. Fixé  sur  la  nature  de  la  maladie,  je  proposai  Texcision,  et  elle 
fut  acceptée  ;  mais  des  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  la 
firent  différer  jusqu'au  26  du  même  mois.  Le  25,  lorsque  je  revis  la 
malade,  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume,  était  encore  saignante,  et 
offrait  â  sa  base,  au  point  où  elle  se  confondait  avec  la  partie  supé- 
rieure droite  du  méat,  une  tache  noirâtre,  entourée  par  une  auréole  de 
pus;  rémission  des  urines  se  faisait  alors  avec  un  peu  de  douleur  et  de 
difficulté.  Je  considérai  la  tumeur  comme  étranglée  et  menacée  de  morti- 
fication. (Lotions  chlorurées  et  quinquina  à  Tintérieur.)  Ce  ne  fut  qu'à 
cette  époque  qu'Âdela  présenta  une  fièvre  légère,  qui  ne  dura  qu'un 
ou  deux  jours.  Enfin,  le  26,  jlntroduisis  dans  l'urèthre  une  sonde  mé- 
tallique, pratiqua!  une  incision  longitudinale  à  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  et  excisai  tout  autour  du  méat.  L'écoulement  de  sang 
fût  insignifiant  :  un  peu  d'amadou  et  un  bandage  compressif  léger  suf- 
firent pour  Tarréter.  La  sonde  resta  â  demeure  pendant  deux  jours.  Cette 
petite  opération  fut  pratiquée  en  présence  de  mon  ami  le  D''  Danilovich. 
En  retirant  Tinstrument,  je  m'aperçus  que  j'avais  laissé  un  fragment  de 
la  tumeur  à  la  partie  inférieure  du  méat,  le  sang  l'ayant  masqué  pen- 
dant l'opération,  et  Tindocilité  de  la  malade  n'ayant  pas  permis  de  l'en- 
lever immédiatement.  Depuis  lors  je  cautérisai  la  plaie  jusqu'à  parfaite 
cicatrisation,  et  le  20  novembre,  cette  fille  consentit  à  se  laisser  couper 
le  tubercule  qui  restait  :  ceci-n'exigea  qu'un  coup  de  ciseaux  et  quelques 
lotions  d'eau  fraîche.  Cependant,  ayant  noté  chez  Âdela  un  canal  sensi- 
blement plus  large  qu'il  ne  doit  l'être  â  èet  âge  (le  méat  avait  3  lignes 
de  long  de  haut  en  bas ,  sens  de  son  plus  grand  diamètre),  je  crus  devoir 
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en  cautériseï'  l'intérieur  au  mo>en  du  porte-cau&Uque  droit  du  profes- 
seur Lallemand  (5  novembre).  Après  la  cautéiisation ,  elle  eut  pendant 
deux  jours  de  la  douleur  en  rendant  ses  urines ,  qui  étaient  sanguino- 
lentes, et  continua  depuis  à  jouir  d'une  parfaite  santé  jusqu^à  ce 
jour  (1). 

Est-ce  encore  parmi  les  renversements  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'urèthre  que  nous  classerons  les  observations  de  Solîn- 
gen  et  de  Hoin  ?  Je  penche  pour  l'affirmative ,  attendu  que  si  leur 
obscurité  élève  des  doutes  difficiles  à  dissiper,  un  examen  sérieux 
ne  permettra  jamais  de  les  considérer  comme  des  cas  de  renverse- 
ment de  la  tunique,  interne  de  la  vessie  ;  tout  au  plus  on  pourrait 
les  décrire  comme  constituant  une  catégorie  à  part,  établissant  le 
passage  entre  les  premiers  et  le  second.  D^à  Sauvages  avait  fait  de 
la  première  sa.deuxième  espèce  d'exocyste ,  sous  le  nom  iHexocyste 
solingeniana  {coUi  vesicœ  urinariœ  inversio,  Soliogen ,  Salz- 
mann;  renversement  de  la  membrane  intérieure  du  col  de  la 
vessie);  et  si  Salzmann,  au  dire  de  Morgagni  (2),  avait  cru  voir 
dans  ce  cas  un  renversement  de  la  partie  inférieure  de  la  vessie, 
son  opinion  ne  parait  pas  avoir  été  fondée  sur  des  raisons  suffi- 
santes pour  éloigner  le  doute,  vu  que  Salzmann  lui-même  craignait 
que  Solingen  n'eût  pris  toute  autre  chose  pour  une  portion  de 
vessie.  Voici  du  reste  le  fait  tel  qu'il  est  rapporté  par  Sauvages  : 


(1)  Depuis  le  cas  d'Adela  B...,  j'ai  eu  occasion  de  voir  deux  autres  faits  de 
renversement  de  la  muqueuse  nrétbrale.  Le  premier  chez  une  jeune  fiUe  de  10  à 
11  ans;  la  réduction  en  était  impossible ,  et  la  tumeur  menaçait  de  se  gangrener 
au  point  d'étranglement,  c'est-à-dire  au  voisinage  du  méat  urinaire.  Je  l'ai  perdue 
de  vue  et  ne  sais  si  la  nature  l'a  guérie  en  mortifiant  la  base  de  la  muqueuse  ren- 
versée. L'autre  avait  lieu  chez  une  femme  de  28  ans  environ  ;  la  tumeur  était 
facilement  réductible ,  je  la  poussai  dans  l'urèthre ,  et  je  cautérisai  avec  le  nitrate 
d*argeDt.  Cette  opération  répétée  deux  ou  trois  fois  suffit  pour  obtenir  une  gué- 
rison  radicale.  Dans  la  revue  de  M.  Malgaigne  et  dans  quelques  autres  journaux , 
I      on  a  aussi  publié  quelques  faits  de  ce  genre. 

f  (2)  Sed  ne  ab  uretera  fœminea  recedamuSj  quid  de  Corn.  Solingenii, 
I  rarissima,  quain  Salzmannus  commémorât,  ohservatione  dicemus,  meaius 
!  videlicet  urinarii  inuersi,  atque  digUt  minoris  longUudine  pi 
I  Usque  adeo  ne  laxam  et  extensam  meatus  fuisse 
(  coUum,  sive  infimam  vesicœ  partem  illar  prolapsam.  Ml  er^kre  vldetv^ 
I  Salzmannus?  Qui  tamen  suam  ita  indicai  dubUalioiiMm ,  si  me 
pars  oculis  sese  offerens  sub  specie  vesicœ  SoUngetùfi 
{Oper.  cU, ,  epist.  42.) 
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^(Mulieri  pluries  dyitooi»  enixa,  et  verberibus  iû  ventrem  inflfonm 
«a  marito  excepts  accldit,  ut,  cum  abdominis  subsidentia,  et  urjnae 
a  excernends  4ifflcult9te,  meatiis  uriparius  iaversiis  digiti  piioor|s 
alongitudine  propenderet  ;  scilicet  tuaîca,  quae  vesics  coUo  inteHliâ 
«obtenditur,  inversa  ac  per  meatum  urinarium  elapsa  botulum 
atfformabat  Inter  magna  voivse  labia  conspiciendum,  deorsum  pro- 
«  pendentem ,  et  ima  sui  parte  patulam  ;  methodns  curatoHa  a  So- 
dingeoio  qdhibita  fuit  hujngmodi  :  premisso  fétu  conveniente,  ope 
aapecilli  srio  molliore,  atque  spongia  instructif  nec  non  liqnore  as- 
otriogente  muniti,  ooUum  vesic»  prolapgum  in  sedem  nativam  res* 
atituere  allaboravit,  et  ipsam  in  lioece  situ  per  commodum  subli- 
«gaculum  contineve,  atque  firmare  annisus  est»  (1).  L'observation 
de  Hoin,  rappelée  par  Boyer  (3),  est  encore  moins  claire  que  celle 
de  SoHngen ,  et  sa  lecture  laisse  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tu- 
meur décrite ,  doutes  qu'il  est  bien  difficile  de  dissiper.  «Ce  chi- 
rurgien {Essai  sur  les  hernies,  p.  343)  a  vu  chez  une  fille  d'en- 
viron 35  ans,  souvent  incommodée  de  rétention  d'urine,  la 
ipembrane  interne  du  c(d  de  la  vessie  s'échapper  par  Turèthre 
sous  la  forme  d'une  tumeur  allongée,  qui  avait  ft  peu  près  le  vo- 
lume de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt  ;  elle  avait  paru  à  la 
suite  de  violents  efforts  pour  uriner,  et  g'était  dissipée  d'elle-même 
au  bout  de  plusieurs  jours.  » 

Maintenant,  si  nous  jetons  un  coup  d'œil  pétrospectif  sur  tous 
ces  faits,  |1  nous  sera  facile  Ae  vQir  q^o  le  renversement  de  la 
tunique  interne  de  Turèthre  est  loin  d* avoir  été  bien  décrit.  Mor- 
gagni ,  en  effet ,  se  borne  ft  constater  son  existence  comme  lésion 
anatomique ,  et  il  avoue  qu'il  ne  saurait  que  se  figurer  les  sym- 
ptômes dopt  il  s'accoropagpait  pendant  la  vie,  comme  les  causes  ca- 
pable$  de  )ui  dQnper  nais^anc^  (3)  ;i\y  ^  plPf,  les  caractères  pby^ 


T^-^m^  ■  I      I   I  I  n 


(1)  F.  Boissier  de  Sauvages ,  Method,  morb.,  1. 1,  p.  184 ;  édit.  Amsterdam, 

ires. 

(2)  Onvr.  cité.,  t.  IX.,  p.  84. 

(3)  En  rappelant  les  deux  faits  dont  il  est  question,  cet  auteur  dit  :  Sed  gfiid 
hœc  aut  illœ  incommodi  ir^  mingendo  sustinerent,  conjicere  quidem,  sed 
pro  cerio  iamen  scire  non  poiui.  De  causa  pariter  cur  his  duabus  pars 
quœdam  illius  menibranœ  ita  ex  ureterœ  osculo  pronUnçretj,  non  nisi 
conjecturœ  trot  locus,  (Epist.  42,  p.  430.) 
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âiques  propres  à  le  foire  distinguer  de  toute  antre  tumeur  sortant 
par  le  méat  manquent  complètement  dans  sa  relation.  J'ignore  si 
la  3^  observation,  empruntée  à  Burns,  a  été  mieux  exposée  par 
son  auteur  qu'elle  ne  Test  dans  l'ouvrage  de  l'accoucbeur  anglais;  ici 
la  concision  est  telle  qu'on  pourrait  douter  de  la  nature  de  la  tu- 
meur liée.  Les  foits  de  Morgagoi  avaient  pour  eux  du  moins  l'au- 
topsie pour  permettre  d'en  dévoiler  la  texture  :  celui-ci ,  bien 
qu'opéré  avec  succès ,  est  presque  sans  valeur  pour  la  science;  U 
paraîtrait  néanmoins  que ,  dans  ce  cas ,  la  tumeur  observée  était 
frappée  de  mortification  (  du  moins  la  désignation  de  tumeur  noire 
et  rouge  dont  on  s'est  servi  porterait  h  croire  ainsi),  et  que  des 
symptômes  généraux  semblables  à  ceux  des  beroies  étranglées 
surviennent.  Ce  n'est  que  dans  cette  supposition  qu'on  peut  ad- 
mettre la  possibilité  de  confondre  ces  sortes  de  tumeurs  avec  un 
véritable  étranglement  herniaire.  L'observation  de  Hoin,  que 
Boyer  rapporte  comme  un  cas  analogue  II  celui  de  Noël ,  no 
peut  être  admise  que  sous  la  foi  de  Tauteur,  attendu  que  la  des* 
cription  ne  permet  pas  de  se  prononcer  sur  sa  nature.  Or  Hoin 
lui-même  nous  dit  que  cette  tumeur  était  formée  par  la  mem- 
brane interne  du  col  de  la  vessie ,  et  pour  lui  le  col  de  cet  organe 
n'était  que  Furèthre,  comme  le  vagin  était  le  col  de  la  matrice  pour 
les  chirurgiens  de  son  époque ,  et ,  si  telle  n'eût  été  son  opinion,  |l 
est  probable  qu'il  n'aurait  pas  désigné  ce  point  de  la  vessie  d'une 
manière  spéciale  ;  d'ailleurs  ce  qu'il  en  dit  se  rapporte  plutôt  aux 
tnmeurs  dont  il  est  question  qu'à  celles  formées  par  la  muqueuse 
vésicale ,  qui  ne  constituent  pas  une  tumeur  allongée ,  ayant  le 
volume  de  la  troisième  phalange  du  petit  doigt,  mais  bien  un 
corps  globulaire,  ressemblant  à  une  hémorrhoide  enflammée,  à,  un 
cœur  ou  à  un  œuf  de  poule.  Ainsi  donc,  pour  moi,  ce  foit  est 
une  observation  d'exocyste  solingeniana ,  et  tout  au  plus  admet- 
trai-je  qu'il  en  est  une  variété ,  prenant  origine  daus  la  partie  pos- 
térieure de  l'urèthre ,  sans  déplacement  de  la  membrane  qui  re- 
couvre sa  moitié  antérieure.  Dans  cette  dernière  hypothèse,  il 
serait  focile  de  concevoir  la  disparition  spontanée  de  la  maladie  au 
bout  de  plusieurs  jours;  il  arriverait  ici  ce  qui  arrive  parfois  clans 
le  rectum  lorsque  sa  muqueuse  se  dAtacbe  à  une  petite  dîstapce 
du  sphincter,  c'est- i*dire  qu^elle  fUrt  m  itet 

pendant  les  efforts  de  1^  ddMcatiqav 
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diatement  ou  au  bout  de  quelques  iostauts,  heures  ou  jours.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  le  fait  de  Hoin  manque  de  détails  suffisants  pour 
donner  lien  à  un  diagnostic  motivé  :  en  elïét ,  quels  étaient  les  ca- 
ractères anatomiques  de  la  tumeur,  quels  les  symptômes  auxquels 
sa  présence  donnait  lieu  ?  Resteraient  donc  ceux  de  Sernin ,  de 
Harpin  et  de  Solingen.  Dans  le  premier,  les  caractères  pathogno* 
moniques  sont  exposés  avec  clarté  :  tumeur  cylindrique,  d'ap- 
parence charnue ,  percée  à  son  extrémité  et  naissant  immé^ 
diatement  du  méat  urinaire.  L'auteur,  en  outre,  nous  fait  re- 
marquer que  la  malade  peut,  malgré  sa  présence,  retenir  ou 
lâcher  Turine,  remarque  importante  lorsqu'il  s'agira  d'opérer, 
rassurant  le  chirurgien  sur  la  possibilité  d'enlever  la  tumeur  sans 
donner  lieu  ni  à  une  rétention  ni  à  une  incontinence  d'urine.  Si  ces 
symptômes  ne  sont  pas  complets ,  ils  sont  pour  le  moins  suffisants  ; 
nous  pourrions,  il  est  vrai,  demander  davantage  au  chirurgien 
qui  veut  reconnaître,  mais  nous  avons  presque  tout  ce  que  l'ob- 
servateur pouvait  voir,  et  tant  qu'il  en  fallait  pour  pouvoir  se 
déterminer  à  agir  comme  le  fit  Sernin.  La  !2®  observation,  sans 
être  aussi  complète,  permet  encore  de  former  un  diagnostic, 
si  l'on  se  rappelle  celle  qui  précède,  dont  elle  parait  le  som- 
maire, surtout  que,  dans  ces  deux  cas,  ce  n'est  pas,  à  la  ri- 
gueur, un  simple  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale,  et 
qu'une  partie  de  celle  de  la  vessie  a  dû  nécessairement  concourir  à 
la  formation  de  la  tumeur,  l'urèthre  n'ayant  pas  même  la  moitié 
de  la  longueur  que  celle-ci  présentait.  Enfin  les  mêmes  remarques 
qne  je  viens  de  faire  à  l'occasion  du  fait  de  Hoin  sont  à  peu  près 
applicables  à  celui  de  Solingen ,  et  si  elles  manquent  de  justesse 
quant  à  l'absence  de  caractères,  il  n'en  est  pas  de  même  quant  au 
défaut  de  précision  dans  l'exposition,  défaut  qui  justifie  les  doutes 
de  Salzmann ,  et  qui  ne  permet  pas  de  décider  si  ce  renversement 
était  comme  celui  des  faits  précédents  ou  s'il  n'en  était  qu'une  va- 
riété, prenant  origine  dans  une  partie  plus  reculée  de  l'urèthre , 
peut-être  aussi  du  col  de  la  vessie. 

Il  n'était  pas  facile  sans  doute ,  avec  des  matériaux  aussi  peu 
nombreux ,  si  épars  et  si  vagues,  de  faire  un  historique  complet  du 
renversement  de  la  tuuique  interne  de  l'urèthre  ;  aussi  voyons- 
nous  Sauvages,  à  l'occasion  de  cette  maladie,  se  limiter  à  repro- 
duire les  caractères  indiqués  par  Solingen,  dont  il  approuve  le 
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traitement ,  se  contentant  de  demander  an  si  minus  proficiant 
modo  dicta ,  sed  ed  eliam  extirpatio?  J.  Bums  n'est  guère 
plus  explicite  à  cet  égard,  et  il  ne  feit  que  conseiller  ce  que  Tautre 
indique  d'une  manière  dubitative  ;  il  fait  pourtant  une  remarque 
de  quelque  valeur,  c'est  que  cet  état  se  distingue  de  Tinversion 
de  la  tunique  vésicale,  en  ce  que  ce  dernier  est  entouré  par  Fori* 
fice  urétbral  ;  remarque ,  du  reste ,  qui  est  loin  de  suffire  pour 
donner  au  diagnostic  l'exactitude  qu'on  est  en  droit  d'exiger  de 
nos  jours.  Ces  faits  néanmoins  suffisaient  pour  faire  quelque  chose 
de  plus  ;  aussi  c'est  à  leur  aide  et  avec  celle  de  l'observation  qui 
nous  est  propre  que  je  vais  tâcher  de  remplir  cette  lacune. 

L'inversion  de  la  tunique  interne  de  l'urèthre  se  présente  entre 
les  grandes  lèvres  de  la  vulve ,  au  niveau  .du  méat  urinaire ,  sous 
Taspect  d'une  tumeur  charnue ,  allongée ,  irrégulièrement  cylin- 
drique, plus  grosse  à  son  extrémité  pendante  qu'à  sa  base,  et  peut 
avoir  de  quelques  lignes  à  plusieurs  pouces  de  longueur  ;  sa  cou- 
leur est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé  ;  sa  surfoce  est  lisse  et 
comme  veloutée,  saignante  dans  les  premiers  jours  de  son  appari- 
tion, et  se  continue,  à  son  extrémité  vulvaire,  avec  la  muqueuse  qui 
tapisse  le  vestibule  d'une  part  et  la  colonne  antérieure  du  vagin  de 
Tautre ,  faisant  ainsi  disparaître  le  méat.  A  son  autre  extrémité,  on 
remarque  toujours  une  fente  transversale ,  d'une  couleur  ordinai- 
rement plus  foncée  que  le  reste  de  la  tumeur,  et  siégeant  au  des- 
sous de  son  centre.  Sa  présence  donne  lieu  le  plus  souvent  à  une 
gêne  assez  grande  et  peut  parfois  rendre  la  déambulation  pénible , 
et  l'émission  de  l'urine ,  sans  être  retenue ,  se  fait  avec  douleur  et 
non  sans  difficulté ,  bien  que  parfois  elle  ne  s'accompagne  d'aucune 
gène.  La  malade  peut  rendre  ou  retenir  à  volonté  ses  urmes,  et 
lorsqu'elle  verse  son  eau ,  on  voit  la  tumeur,  si  elle  est  d'une  cer- 
taine longueur,  se  gonfler  comme  si  on  l'injectait ,  et  l'urine  cou- 
ler, lors  même  que  tout  besoin  a  cessé.  Tantôt  la  tumeur  est  facile- 
ment réductible,  tantôt  au  contraire  elle  parait  comme  étranglée  à 
sa  base ,  et  sa  réduction  offrirait  des  difficultés  ;  on  l'a  vue  dans 
quelques  cas  disparaître  spontanément  quelque  temps  après  sa  sor- 
tie. Lorsque  la  tumeur  est  abandonnée  à  elle-même  et  qu'elle 
s'étrangle ,  la  gangrène  s'empare  de  quelques  pmnts  de  sa  base  et 
peut  la  détruire  en  partie  :  dans  ce  cas^  la.douieur  p' 
dysurie  surviennent,  mênie  qii^nd  dtesiatim 
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c'est  alors  aussi  qiron  obaerre  une  fièvre  ptus  ou  moîôs  mien 
qui  dure  Hetiï  ou  trois  jours,  et  qui  pourrait  s'accompagoer  i 
vomissements,  à  enjuffer  par  le  fait  de  Seguin.  Le  toudierd 
une  sensation  analof^ue  à  celle  que  donnerait  un  corps  charnu, A 
ne  peut  être  pratiqué  sans  éveiller  une  douleur  assez  vive  : 
SHssurcr  de  sa  nature,  on  eïamiae  sa  base,  on  s'aperçoit  qu'dlcK 
continue  avec  le  méat  et  que  la  membrane  qui  tapisse  la  surba 
passe  sur  les  parties  environnantes  de  maniËre  à  rendre  tœpossiUc 
l'introduction  d'un  stylet  entre  la  tnmeuret  le  canal  de  l'nrèlhre: 
une  sonde  de  femme  introduite  par  lu  fente  centrale  parvient  «nv 
obstacle  dans  l'intérieur  de  ta  vessie  en  traversant  tunte  la  longom 
de  In  tumeur,  et,  sauf  le  cas  de  {^Uj^réuc  dont  il  a  été  parle,  il  i 
a  absence  complète  de  symptômes  généraux.  On  aura  sans  doulr 
remarqué  que  la  claudication  n'a  été  notée  que  dans  noire  otecr- 
vation  ;  mais,  si  on  parcourt  attentivement  celle'.de  la  vieille  fcmnit 
dont  parle  Morgagni,  on  trouvera  qu'ici  ce  phénomène  eiislaii 
également ,  et  qu'elle  était  probablement  due  à  la  mâme  cause  :  s 
en  effet  l'examen  cadavérique  ne  put  rien  faire  découvrir  diit 
l'articulatioD  coso-fémorale  ni  ailleurs  qui  put  l'expliquer,  el  R 
n'estquegratoitcment  que  cet  auteur  soupçonne  un  défaut  de  I»| 
gucur  dans  le  col  du  fémur,  et  faute  d'une  espUcatimt  salisfaisantïi  f 
aussi  il  nous  prévient  qu'il  regrette  de  ne  pas  avoir  mesuré  compt- 1 
ralivement  le  col  des  deux  fémurs  pour  s'assnrer  de  la  vérité  deM  I 
explication,  et  cependant  ce  n'était  qu'à  cette  condition  que  Am 
opinion  pouvait  avoir  de  la  valeur. 

Les  symptômes  que  nous  avons  exposés  sont  -  ils  constants  e!  k  1 
tumeur  ne  pourrait -elle  pas  en  présenter  d'autres?  Les  faits  m 
quent  pour  uuloriser  nue  réponse  fondée  :  toutefois  il  est  facilfèl 
concevoir  que,gi  la  muqueuse  uréthrale,  au  llcD  de  commenfcritf 
détacher  au  méat,  se  séparât  dea  parties  sous-jacentes  daiu'l 
point  plus  reculé  de  t'urèthre ,  les  caractères  de  la  tumeur  senicil  I 
en  partie  changés  :  le  méat  alors  existerait  et  enioureraii  si  bCi  f 
un  stylet  pourrait  pénétrer  entre  celle-ci  et  le  canal  à  une  protot-l 
deur  variable ,  et  ne  serait  arrêté  qu'au  lieu  de  réflexion  de  b  o 
quouse.  La  remarque  de  Bunis  pour  la  distinguer  de  l'eiocî^l 
vésicale  serait  sans  portée,  et  le  chirurgien  devrait  chentier^V 
caractères  plus  constants,  tels  que  la  forme  et  la  coDsj$taiindrkl 
tumeur;  il  devrait  surtout  constater  la  fcoie  transvenak  «(  f '*'J 
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troduire  une  sonde,  pour  s'assurer  qu'elle  parvient  jusque  dans  la 
vessie.  Dans  ces  cas,  la  possibilité  de  passer  un  stylet  entre  la  tumeur 
et  Turèthre  ne  lui  ôterait  rien  dé  son  importance  diagnostique , 
attendu  que  Tinstrument  s'arrêterait  bientôt  au  lieu  de  réflexim, 
dans  quelque  point  de  la  circonférence  qu'on  le  dirigeât ,  et  per- 
mettrait ainsi  de  constater  non^eulement  la  nature  de  la  maladie , 
mais  encore  la  profondeur  à  laquelle  elle  prendrait  origine.  J'ignore 
s'il  existe  des  faits  de  ce  genre ,  et  ce  n'est  que  dans  la  possibilité 
que  ceux  de  Solingen  et  de  Hoin  fussent  tels  que  j'ai  cru  devoir  en 
parler. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  réalité  de  cette  variété,  toujours  est-il 
que  ces  tumeurs  peuvent  se  former  lentement  ou  se  présenter 
d'une  manière  brusque  hors  du  méat ,  et  qu'abandonnées  à  elles^ 
mêmes,  elles  peuvent  rentrer  et  se  guérir,  ou  se  mortifier  et  tomber 
en  partie ,  bien  que  le  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement 
et  qu'elles  s'aggravent  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  moment  de  leur 
apparition.  Cette  maladie  ne  parait  pas  attaquer  les  hommes  ;  les 
itiits  du  moins  n'autorisent  point  à  penser  autrement,  et  Boyer  croyait 
que,  chez  ces  derniers,  la  longueur  de  l'urèthre  et  son  étroitesse  en 
rendaient  la  formation  impossibte.  Les  femmes  qui  en  ont  souffert 
avaient,  en  général,  un  âge  peu  avancé;  un  des  faits  de  Morgagni 
en  montre  néanmoins  la  possibilité  même  dans  la  vieillesse.  A  en 
juger  par  les  observations  que  nous  avons  pu  recueillir,  l'âge  de 
10  à  11  ans  serait  l'âge  de  sa  plus  grande  fréquence.  En  effet ,  sur 
huit  cas  (1) ,  on  compte  une  vieille,  une  femme  mariée  dont  l'âge 
n'est  pas  indiqué,  une  fille  de  26  ans,  une  autre  de  16,  et  trois  où 
les  malades  avaient  de  10  à  11  ans  :  j'ignore  si  dans  le  cas  de  Séguin , 
il  s'agissait  d'une  vieille ,  d'une  femme  mariée  ou  d'une  jeune  fiUe. 

En  lisant  presque  toutes  ces  observations,  on  est  frappé  de  la 
constance  avec  laquelle  les  observateurs  ont  noté  une  difficulté 
d'uriner  préalable  à  l'apparition  de  la  tumeur,  difficulté  qui  a  pu 
exister  plusieurs  années  avant  la  sortie  de  la  membrane  ;  mais  est- 

B_ . --  ■  ■    ■-  --  -        ■ 

(        (1)  Dans  un  fait  cité  par  Arce  y  Luque ,  las  Enfermedades  de  las  mujeres, 

i     1. 1,  p.  149,  et  emprunté  à  M.  Colombat,  la  malade  ayait  moins  àt  M  ans.  Je 

r^frette  de  n'avoir  pu  étudier  ce  fait  dans  l'ooyrage  de  Colmbat  kii-méme  :  on  im 

pent  rien  condnre  d^e  analjrse  le  plus  sourent  fneonplêle.  Ob  &■' 

Séguin  méritent  d'être  consultés,  peat-ètre  Mff  MtoM  i 

^     ces  ténèbres  que  leurs  analyses  ne  peurent  édaircir«     -'-^'J 
i 
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i)Q  pour  cela  justiHë  en  la  considérant  comme  une  cause  de  h  nii- 
ladie,  et  ne  serait-elle  pas  un  effet  dû  à  sa  formation  lentedm' 
Tintérieur  de  l'urètlire,  dont  la  présence  mellrait  obstacle  au  pas- 
sade des  urines  et  rendrait  leur  émission  difficile  et  pénible?  Dans 
cette  dernière  ^supposition ,  l'impulsion  du  jet  aurait  dû  contribuer 
sans  doute  â  augmenter  le  relâchement  de  la  muqueuse  etieu 
hâter  la  sortie  :  l'effet  aurait  à  son  tour  joué  le  r6le  de  cause  coad- 
Juvanle  par  rapport  à  la  cause  réelle  principale.  Cependant  le  fail 
d'Adela  B...,  prouvant  que  cette  tumeur  a  pu  se  former  diDï 
Turèthre  et  en  sortir  sans  donner  lieu  à  cette  difficulté  ,  ne  pemiti 
pas  de  la  considérer  comme  un  effet  nécessaire ,  et  la  raison  douî  I 
autorise^  penser,  avec  Mor{^gni(l),  que  des  efforts  vëliémeoUdl 
répétés  peuvent  agir  comme  cause  déterminante  de  cessorte^ètl 
tumeurs,  ,1e  dis  donc  qu'une  difficulté  d'uriner  en  estsouventkl 
cause ,  soit  que  la  dysurie  provienne  d'un  calcul  engagé  penrlm 
quelque  temps  daus  le  canal  (Boyer)  ou  de  toute  autre  source.  L'k 
cause  plus  efficace  peut-être  quela  précédente  se  trouvedansl'i» 
pleur  extraordinaire  de  l'urëthre,  avec  relâchement  des  tîssusÉl 
à  un  tempérament  lymphatique  ou  à  des  maladies  aatéricilfll 
(Murgagni  et  cas  d'Adela  B...).  Quant  aux  autres  causes  (]ui  fli[ 
été  indiquées,  telles  que  la  masturbation  au  moyen  d'un  corpii^ 
troduit  dans  le  canal  (Morgagni) ,  des  coups  portés  sur  le  bt 
ventre,  et  des  accouchements  difficiles  (Solingen),  elles  me  pani^ 
sent  pour  le  moins  problématiques.  i 

Lorsqu'on  aura  affaire  à  une  tumeur  de  ce  genre,  le  preniisf 
Koin  du  chirurgien  devra  être  de  s'assurer  de  sa  rùductibili(é>l 
tendu  que  le  traitement  varie  avec  les  circonstances.  Quaniltl 
tumtur  est  réductible  eu  effet,  on  pourra,  à  l'exemple  de  SolinjuB 
la  Faire  rentrer,  ce  qui  suffira  quelquefois  pour  obtenir  une  ^1 
son  durable,  et  le  cas  échéant,  les  injections  astringentes i*l 
l'eau  de  Goulard,  sulfureuse,  avec  le  tannin,  le  nitrate d'ar^ 
cristallisé,  seraient  parfaitement   indiquées  :  c'est  alors  aoss^' 


(I)  Ouvr.  ciLé,  e[iisr.  42.  Jtgu£  ut  ea(,caasa)  uli  iiol/em  qiia  «  m 
liK-essUli  per  aeiis  capilalum  illo  osciilo,  iliaque  memhrana  daci  pi 
restalial  aUera  a  prtegressa  fartasse  itranguria  repelenda.  Nom  e* 
,UI»0  ttd  txpelleiidam  uritiam  vcbementioribas  menbranain  Ulai»  " 
3ttm  urgeri,  el  rallo  LndiaU,  cl  laudaia  Multcri  obscrvalio  confiff^t 
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rintroductioQ  d'une  sonde  volumineuse  et  tenue  en  permanence 
pourra  produire  les  plus  heureux  r&ultats,  après  avoir  combattu  la 
dysurie,  s'il  en  existait  une.  Mais,  si  eette  cause  n'était  qu'une  am- 
pleur extraordinaire  du  canal  avec  relâchement  des  tissus,  tous  les 
moyens  indiqués  seraient  insuffisants,  à  moins  de  les  combiner  avec 
une  nourriture  tonique ,  remploi  des  ferrugineux  à  Tiotérieur,  et 
les  bains  sulfureux  ou  d'eau  salée  :  dans  ce  cas ,  l'opportunité  de  la 
cautérisation  urétbrale  au  moyen  du  nitrate  d'argent  fendu ,  et  ré« 
pétée  plusieurs  fois ,  me  parait  évidente ,  cette  médication  offrant 
le  double  avantage  de  tonifier  les  tissus  et  de  resserrer  leur  trame  ; 
enfin  l'amputation  de  la  tumeur  resterait  comme  une  dernière  res* 
source.  Mais,  avant  d'y  procéder, ne  serait^il  pas  convenable  de  ten- 
ter, pour  le  renversement  de  la  muqueuse  uréthrale,  ce  que  Dupuy^ 
tren  a  fait  avec  succès  pour  le  renversement  de  la  tuniqne  interne 
du  rectum,  exciser  quelques  flis  longitudinaux  de  la  muqueuse  i 
quelques  lignes  en  dedans  du  méat  ? 

Lorsque  la  tumeur  sera  étranglée  à  sa  base ,  comme  daas  le  caf 
d'Adela  B...,  ou  que  sa  réduction  s'acoontipagnerait  de  trop  de 
douleur  et  de  difficulté ,  l'amputation  est  la  seule  indication.  Le 
chirurgien  pourrait,  comme  le  fit  Séguin,  se  contenter  d'introduire 
une  sonde  en  argent  dans  Turèthre  et  de  passer  une  forte  ligature 
tout  autour  de  la  tumeur,  au  niveau  du  méat ,  pour  en  déterminer 
la  chute  par  mortification  ;  mais  rescision,  étant  moins  douloureuse, 
aussi  sAre  et  plus  prompte ,  me  parait  préférable  dans  tous  les  cas. 
Pour  la  pratiquer,  il  convient  de  mettre  une  sonde  métallique  dans 
l'nrèthre ,  puis  de  fisiire  une  incision  longitudinale  avec  des  ci* 
seaux  ou  un  bistouri  à  la  partie  supértenre  de  la  tumeur,  en  termi* 
nant  par  l'excision  des  lambeaux  qui  en  résultent ,  aussi  près  que 
possible  du  méat.  Quelques  applications  d'ean  fraîche,  et  une  com- 
pression légère  avec  l'amadou  et  un  bandage  approprié,  suffiront 
tottjours  pour  arrêter  la  petite  hémorrhagie  qui  en  résulte.  Une 
sonde  à  demeure  pendant  deux  ou  trois  jours  empêchera  les  urines 
d'irriter  la  plaie,  que  quelques  cautérisations  légères  feront  rapi- 
dement cicatriser.  Malgré  Tamputation  et  la  sonde  en  permanence , 
la  cautérisation  du  canal  pourrait  encore  être  nécessaire,  si  l'on  re- 
marquait une  tendance  à  la  reproduction  ;  il  en  est  de  même  dei 
excisions  partielles  dont  nous  avons  parlé. 

(La  suite  au  prochain  numéro.)  '^ 
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lies  recherches  modernes  d'anatomie  patbolo{;ique  ,  priocipale- 
ment  celles  qui  ont  pour  objet  la  nature  des  maladies  constitutia 
nelles,  tendent  chaque  jour  à  modiSer  nos  idées  sur  uoe  fOH 
d'états  pathologiques  mal  compris  autrefois,  et  souvent  aussi  b 
interprétés.  DiFFérents  étals  morbides  que  l'on  considérait  naguèlj 
comme  des  entités ,  comme  des  maladies  primitives  et  locales , 
sont  plus  regardés  aujourd'hui  que  comme  des  symptômes,  d 
conséquences  d'une  altération  ou  d'un  vice  conslituLionnels.  Aif 
premier  rang  de  ces  étals  pitlhologiques ,  se  trouvent  les  malacti» 
scroFuleuses  et  en  particulier  l'ophthalmie  dite  scrof uleuse , 
je  veux  m'occuper  dans  ce  travail ,  persuadé  que  je  suis  qu'il  rtl 
dans  cette  maladie  un  état  palholojjique  spécial  qui  n'est  pas  M 
core  bien  connu  ni  bien  défini. 

La  photophobie,  ou  intolérance  de  la  lumière,  qui  existe  égaH 
ment,  mais  à  un  moindre  degré,  dans  quelques  autres  formes  É 
l'ophthalmie,  est  un  signe  pathognomuuique  de  l'opiithalmie  u 
fuleuse.  Elle  offre  cependant  quelques  parlicularitcs  :  ainsi,  danijl 
forme  la  plus  simple  de  l'ophthalmie  scrofuleuse,  l'ophthalmie  p 
tulaire,  il  peut  y  avoir  de  petites  phlyctènes ,  de  petites  alcâfl 
lions,  sans  pbolophobie,  tandis  que  celle-ci  peut  quelquefois  e 
essentiellement  sans  aucune  altération  visible  de  la  conjoDctiveil 
de  la  cornée.  Je  suis  donc  porté  à  regarder  la  pbotophobie  » 
pas  simplement  comme  un  symptôme  de  l'inllammatioD  uculain 
mais  bien  comme  l'expression  d'une  lésion,  détinie  et  indépendaniL 
de  l'appareil  nerveux  de  la  vision  ;  lésion  qui  ne  manque  jam»- 
dans  les  cas  d'ophthalmie  pustulaire  ou  scrofuleuse  avec  phtf*' 
phobie,  qui  est  la  cause  vraie  des  signes  pathognomoniquei 'j 
cette  ophthalmie  ;  lésion  qui  précède  quelquefois  l'apparilioadl 
l'opbthalmie ,  et  qui  toujours  modifie  raatcriellenieoi  la  marchtll 
la  maladie.  Ou  peut  donner  ^  cet  état  pathologique  le  nom  d 

(1)  Ce  irayall  f 
iCience,  ao4l  1857 
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p^resthésie  oculaire  y  par  opposition  à  l'amaurose ,  qui  exprime 
Tétat  inverse  d'anesthésie  de  rœil. 

Des  sensations  douloureuses  dans  le  globe  oculaire,  augmentées 
par  les  efforts  de  la  vision  et  par  l'exposition  de  Tœil  à  la  lamiëre, 
avec  spasme  de  Torbiculaire,  contraction  de  la  pupille  et  larmoie- 
ment :  voilà  des  symptômes  bien  connus  du  chirurgien.  Mais  ces 
symptômes  dépendent-ils  de  Firritabilité  morbide  de  la  rétine  ou 
de  celle  des  branches  ciliaires  ou  conjonctivales  de  la  cinquième 
paire  ?  Ces  deux  sortes  de  nerfs  sont-ils  aiffectés  dans  tous  les  cas 
d'byperesthésie  oculaire  P  Les  muscles  orbiculaires  de  la  pupille  et 
des  paupières  sont  soumis  à  Faction  de  la  volonté  ;  la  lumière , 
excitant  leur  contraction,  agit-elle  toujours  de  la  même  manière  P 
Je  ne  le  crois  pas.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  la  lumière 
détermine  les  contractions  de  Tiris  par  Faction  simultanée  de  ses 
deux  éléments  constituants  sur  les  branches  de  la  cinquième  paire 
et  sur  la  rétine ,  Télément  lumière  agissant  spécialement  sur  la  ré^ 
tine ,  et  les  rayons  caloriques  agissant  exclusivement  sur  les  nerfs 
moteurs  de  Firis  :  il  y  a  donc  un  double  mécanisme  anatomique  qui 
peut  produire  le  même  résultat.  Les  faits  pathologiques  et  les  ex* 
périences  physiologiques  attestent  que  Fintégrité  du  nerf  optique 
n'est  pas  indispensable  pour  l'accomplissement  des  fonctions  de 
Firis;  son  tissu  contractile  agit  sous  FinSuencede  différents  stimu- 
lus, même  appliqués  à  la  conjonctive,  et  Fon  trouve  des  cas  d'amau- 
rose  dans  lesquels  la  pupille  est  sensible ,  et  même  quelquefois  il  y 
a  de  la  photopbobie  ;  enfin  Faction  du  calorique  peut  produire  les 
contractions  de  Firis,  comme  le  prouve  le  fait  rapporté  par  Valen- 
tin ,  d'un  garçon  amaurotique ,  chez  lequel  l'approche  d'un  corps 
chaud  déterminait  d'énergiques  contractions  de  Firis. 

La  contraction  de  l'orbiculaire  des  paupières,  qui  diffère  de  celle 
des  fibres  circulaires  de  Firis  en  ce  qu'elle  est  rhythmique  et  vo- 
lontaire ,  est  sous  la  dépendance  des  branches  conjonctivales  de  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième  paire  et  de  la  portion  dure 
de  la  septième  paire ,  et  cependant  quelquefois  déterminée  par  les 
impressions  perçues  par  le  nerf  optique ,  ainsi  que  Font  démontré 
les  expériences  de  Magendie  :  en  d'autres  termes ,  il  paraît  que  le 
nerf  optique  par  lui-même ,  ou  les  branches  du  nerf  ophthalmique 
de  la  cinquième  paire,  peuvent,  dans  certaines  circonstances,  agir 
comme  suipplémeat^ires  Fua  de  Fautre ,  et  produire  la  contraction 
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delà  pnpille  et  l'occlusion  des  paupières,  résultat  qi 
ci rcDiis lances  ordinaires ,  résulte  de  leur  aclioD  combinée. 

L'hyperesthésie  oculaire  liée  à  l'élal  scrofuleux  se  présente  sous 
trois  formps  :  deux  sont  simplement  des  lésions  de  l' inneryaliao ; 
dans  la  troisième  ,  les  symptômes  de  l'inflammation  oculaire  soai 
des  épiphénomènes,  l'affection  est  alors  complexe. 

Un  enfant  scrofuleus  a  un  déraogcmeat  gastrique  ou  iateslioal, 
on  observe  qu'il  fuit  la  lumière,  il  met  souvent  les  mains  devant  «a 
yeus,  cl  ses  paupières  sont  à  demi  fermées  :  la  seastbilîtc  est  plus 
grande  le  malin,  quand  on  ouvre  les  rideaux  de  sa  chambre:  U 
clarté  subite  le  force  à  se  cacher  la  fête  sous  ses  draps  ;  la  sensibi- 
lité diminue  a  une  heure  variable  du  jour  :  ce  n'est  pas  une  dou- 
leur vive  qu'il  éprouve  ,  c'est  plutôt  une  sensatiou  pénible ,  d«a- 
gréable,  que  lui  cause  la  lumière.  Celle  impressionuabililé  peal 
durer  plus  ou  moins ,  offrir  des  rcmillcnces ,  des  intermilleDcts, 
avant  que  tes  symptômes  de  l'ophthalmic  soient  évidents  ;  elle  p£til 
mëmedisparaitrecniièremeat,  sans  ëire  suivie  de  l'inflammatioadc 
l'œil.  Voilà  pour  la  première  forme  de  photophobie  ;  c'est  évidem- 
ment une  lésion  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  ,  que  l'on  peut  dé- 
signer sous  le  nom  d'hyperesifidsie  oplitjiie  scrofuleuse. 

La  deuxième  forme  est  celle  que  j'ai  appelée  complexe ,  para 
qu'elle  s'accompagne  rapidement  de  tous  les  symptômes  de  l'oph^ 
tliatmie  scrofuleuse.  Aux  simples  phénomènes  d'iiyperesibésic, 
viennent  s'ajouter  les  pustules,  les  ulcères  cornéeus,  l'injectiDD 
fasciculaire  de  la  conjonctive ,  le  cercle  rougeàtre  de  la  scléruti- 
(jne  :  dans  ce  cas,  l'impression  de  la  lumière  est  excessivement  dmi' 
loui'euse,  brûlante,  il  y  a  des  pulsations  dans  l'œil  et  dans  loi 
tempes,  phénomènes  qui,  joints  au  iarnioiement  et  auxéleran* 
niciits,  montrent  que  le  siège  de  l'irrilalion  est  dans  les  braacbci^ 
conjonctivales  et  ciliaires  du  nerf  ophlbalmiquc ,  tout  autant  qi 
dans  le  nerf  optique. 

La  troisième  forme  est  la  plus  rare  ;  comme  la  première,  ellcMt 
simple,  sans  inflammation  de  la  conjonctive  ou  de  la  eoméeili 
forme  inflammatoire  dégénère  quelquefois  en  cette  troisième  fbmi^ 
les  phénomènes  d'hyperestliésie  se  manifestant  quand  il  y  a  eneot* 
un  peu  d'inSammation  ,  et  pouvant  quelquefois  se  prolooger.  Eltlj 
es!  eiiraetérisée  par  une  douleur  essentiellement  névralgique,  sir* 
radiant  souvent  à  tout  un  cftlé  de  la  lËle  ,  augmentée  par  U 
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lumière,  n'étant  pas  en  rapport  souvent  avec  l'état  inflammatoire  ; 
il  y  a  du  larmoiement  et  un  peu  de  congestion.  Il  ne  serait  pas  juste 
d'attribuer  ces  phénomènes  à  une  affection  du  nerf  optique  ou  de 
la  rétine  :  cette  lésion  a  pour  siège  les  rameaux  ciliaires  de  la 
branche  ophthalmique  et  pourrait  être  appelée  kyperesthësie  d^ 
liaire  scrofuleuse. 

11  y  a  donc  trois  formes  distinctes  d'hy pères thésie  oculaire  ; 
pratiquement  la  deuxième  est  la  plus  importante ,  car  elle  caracté- 
rise Tophthalnaie  scrofuleuse  ;  regardant  la  lésion  de  l'innervation 
comme  la  cause,  comme  l'élément  essentiel  de  la  maladie,  j'ai  em- 
ployé le  mot  hyperesthësie ,  qui  indique  Tétat  pathologique  exis- 
tant dans  les  trois  formes,  et  j'y  ai  ajouté  complexe^  pour  rappeler 
les  accidents  inflammatoires  de  la  conjonctive ,  de  la  cornée ,  etc. , 
qui  se  présentent  dans  cette  variété  dont  nous  parlons. 

Mais  toutes  les  inflammations  de  Tœil  s'accompagnent-elles  de 
photophobie  ?  N'y  a-t-il  pas ,  au  contraire ,  des  ophthalmies  qui 
peuvent  aller  jusqu'à  la  destruction  complète  de  Tœil,  sans  produire 
de  photophobie  ?  On  peut  affirmer  que  toutes  les  affections  catar- 
rhales,  pustulaires  ou  ulcératives  de  l'œil,  ne  s'accompagnent  pas 
nécessairement  de  photophobie;  quelquefois  même  ces  phénomènes 
se  présentent  avant  la  photophobie,  qui  peut  alors  être  considérée 
comme  affection  secondaire.  Mais  ces  cas  sont  rares.  Dans  toutes 
les  inflammations  scrofuleuses  des  membranes  externes  de  l'œil,  les 
symptômes  d'hyperesthésie  se  présentent  plus  tôt  ou  plus  tard,  et 
changent  de  caractère  suivant  les  différents  états  de  l'inflammation. 
Cela  ne  veut  pas  dire  que  les  différentes  formes  d'hyperesthésie 
doivent  se  présenter  dans  chaque  cas  d'ophthalmie  scrofuleuse  ; 
l'analyse  des  caractères  de  chacune  de  ces  formes  étant  souvent 
très-difficile,  comme  par  exemple  dans  la  kératite  scrofuleuse  ai- 
gué  ,  où  la  première  et  la  seconde  forme  d'hyperesthésie  existent 
concurremment  et  masquent  réciproquement  les  caractères  l'une 
de  l'autre. 

L'ophthalmie  scrofuleuse  avec  photophobie  se  présente  dans  les 
conditions  suivantes  : 

P  Gomme  affection  subaiguë  chez  des  enfants  qui  paraissaient 
bien  portants  ; 

2®  Avec  une  forme  plus  chronique  chez  des  jeunes  gens  scrofu- 
leox  ; 
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3°  Comme  rrchute  chez  des  iadlvidus  qui  ont  eu  di'jà  une' 
plusieurs  attaques  : 

4"  Pendant  le  cours  d'uue  autre  maladie  scrofuleilse  ; 

5°  Liée  â  des  éruptions  impËtigineuses  et  eczémaleuses  du 
chevelu ,  àe  la  face ,  ou  d'une  autre  partie  du  corps. 

Il  n'est  pas  rare  de  trouver  i'ophthalmic  phlycténoïde  cheï  it 
jeunes  sujets  qui  paraissent  jouir  d'une  bonne  santé ,   qu«1quefbil 
même  robustes  ;  l'invasion  est  alors  brusque ,  et  s'accompagoe  et 
flëvre;  les  phénomènes  d'hypereslhésie  sont  rapidement  suivis  dt 
l'apparition  des  plilyctènes  et  de  l'injection  conjonctivale  ;  la  can» 
déterminante  est  généralement  un  dérangement  gastrique  ou  in- 
lestinal.  Faut-il  appeler  cette  opbihalmte  scro/'uleiise  P  Nombre  ie 
chirurgiens  trouvent  cette  qualiGcalion  mauvaise.   Cependant 
vice  scrofuleux  existait  à  l'état  latent,  l'ophthalmie  avec  ses  cai 
tères  particuliers  en  est  la  meilleure  preuve.  N'est-il  donc  pasi 
quent  de  voir  des  tubercules  manifester  leur  existence  brusqneo 
sous  l'influence  d'une  cause  déterminante,  une  (incunionie,  i 
qu'on  ait  pu  auparavant  en  avoir  le  moindre  soupçon  ? 

Mais  le  plus  ordinairement  c'est  sur  des  sujets  manifesten 
scrofuleus  que  se  montre  la  maladie ,  et  elle  se  développe  plasl 
tement  :  la  photophobie  matinale,  la  rougeur  passagère  de  lao 
jonctive,  l'aspect  maladif,  la  face  pâle  et  boufde,  la  langue  bIsiU 
la  respiration  gênée ,  tous  ces  phénomènes  existent  avant  les  S] 
ptômes  locaux  d'inflammation. 

La  tendance  de  l'ophthalmie  scrofuieutie  aux  rechutes  est  UD 
bien  connu  :  j'ai  cependant  remarqué  que,  quand  la  rechute  arti 
c'est  d'abord  une  simple  pustule,  et  non  la  véritable  phlyctène, 
se  produit;  les  pinceaux  vasculaires  de  la  conjonctive  peuvenli 
montrer  pendant  quelques  jours  sans  hypereslhésie  et  sans  mali 
de  la  cornée ,  et  l'emploi  opportun  de  remèdes  convenables  p 
couper  court  â  la  maladie. 

Quand  l'ophthalmie  scrofuleuse  se  présente  dans  le  cours  d'iiH 
affections  scrofuleuscs,  les  deux  lésions  sont  liées  ensemble,  i|< 
quefois  elles  alternent  ou  sont  supplémentaires  l'une  de  TidI 
J'ai  vu  une  petite  flhe  qui  avait  une  maladie  de  la  hanche.  K 
lusation  eoxo-fémorale  et  abcès  ;  elle  avait  une  fistule  dans  la  r^jl 
inguimle.  Elle  a  eu  de  nombreuses  attaques  d'ophthalmir  KtJ 
leuse,  dont  le  premier  signe  précurseur  était  souvent  la  fcrautl 
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de  la  fistule  inguinale  où  simplement  une  diminution  dans  Téedu- 
lement  purulent  de  cette  plaie.  C'est  surtout  chez  cette  petite  ma- 
lade que  j'ai  observé,  à  deux  reprises  différentes,  cette  forme  d'hy- 
peresttiésie  ophthalmique  que  j'ai  nommée  ciliaire. 

La  combinaison  de  Tophthalmie  avec  une  éruption  pustulairé  ou 
autre  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  se  présente  fréquemment  ;  la 
conjonctive  est  une  dépendance  du  tégument  cutané  général ,  elle 
est  donc  soumise  aux  mêmes  maladies  :  je  suis  convaincu  que  sou- 
vent on  a  pris  Toplithalmie  externe  liée  à  une  affection  impétigi- 
neuse  ou  dartreuse  pour  une  ophthalmie  simple. 

Le  traitement  de  rophthalmie  scrofuleuse,  comme  celui  de  toutes 
les  maladies  congénitales ,  est  d'une  grande  difficulté ,  surtout  si 
Ton  réfléchit  à  l'importance  de  l'organe  attaqué^  à  là  gravité  de  la 
maladie ,  à  sa  marche  incertaine ,  et  à  ses  rechutes  toujours  immi- 
nentes. 

La  première  fbrme  de  photophobie ,  qui  est  l'expression  de  l'ir^ 
ritation  scrofuleuse  du  nerf  optique  et  de  la  rétine  (  hyperesthésiè 
optique),  est  le  premier  symptôme  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d'ophthalmie  phlycténolde;  elle  précède  quelquefois  de  plusieurs 
jours  l'apparition  des  phénomènes  inflammatoires,  et  je  suis  certain 
que  par  un  traitement  convenable  on  peut  empêcher  leur  dévelop- 
pement. Quand  on  voit  survenir  de  la  photophobie  chez  un  enfant 
reconnu  scrofuleux,  et  qu'il  y  a  un  peu  de  dérangement  intestinal, 
il  faut  de  suite  commencer  le  traitement ,  surtout  si  l'enfant  a  déjà 
eu  l'ophthalmie.  Les  toniques  sont  parfaitement  indiqués  ici,  et  j'ai 
obtenu  les  meilleurs  effets  d'un  mélange  de  rhubarbe  et  de  carbo- 
nate de  soude  donné  le  matin  au  lit ,  et  le  lendemain  une  légère 
infusion  amère  avec  un  peu  de  sulfate  de  potasse  ;  quelquefois  au 
début  je  donne  un  léger  émétique.  Sous  l'influence  de  cette  médi- 
cation, la  langue  se  nettoie,  Tétat  des  organes  digestifs  s'améliore  ; 
c'est  alors  qu'on  donnera  avec  le  plus  grand  snceës  les  préparations 
de  quinquina.  Je  ne  connais  pas  de  tonique  mefUcnr  et  dontlM 
effets  soient  plus  certains  dans  le  traitement  de  l'ophthalmie  Miéi^ 
fuieuse  ;  il  améliore  l'appétit,  fortifie  la  santé  générale ,  et  bientôt 
I  la  pbotophobie  diminue  ou  disparait.  Il  ne  faut  pas  cependant  per 
\  de  vue  les  remèdes  accessoires  ;  ainsi  une  grande  cbambror^ 
\  cher,  largement  aérée,  exercice  au  grand  air,  régiinc  inn 
mais  doux  ;  ces  moyens  ont  une  grand«  ImpoitaoïMU.bUMft 
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ndie  portée  sur  la  peau  ,  en  été  les  bains  d'immersioo,  les  chei 

courts  et  la  I6te  fraîche  :  voila  encore  de  ixpaaes  indications. 

J'ai  pu  nombre  de  l'ois  prévenir  par  ce  Iraitemèat  le  dév< 
peinent  de  rinflamination  oculaire:  quand  celle-ci  existe  ,  les  pi 
iiomènes  d'hypcresthésie  se  compliquent,  l'opbttialmie  scrofuU 
règne  dans  toute  l'étendue  du  mot.  Mais,  comme  uous  l'avonS' 
déjà,  l'apparition  de  l'inHammalion  est  quelquefois  aiguë;  il 
y  avoir,  dès  le  début ,  de  hi  liëvre ,  de  l'éréDiisnie  local ,  de  U 
(gestion  de  la  Face,  de  l'injection  conjonctivale ,  avec  uue  pb( 
phobie  considérable  et  du  larmoiement;  souvent  la  cause  déternû' 
liante  est  une  indigesliou.'lci  la  première  indication  est  de  vider 
l'estomac  :  donc  un  voinilif  au  début,  un  peu  de  calomel,  des 
pédiluves  et  un  bain  tiède,  pour  combattre  la  réaction  générale. 
Le  lendemain  il  est  bon  de  prescrire  un  petit  purgatif  ;  quelqo^ 
fois  il  est  nécessaire  d'appliquer  quelques  sangsues,  dont  le  nombff 
est  subordonné  à  l'àgc  du  malade  et  à  l'acuité  de  l'iDDaramatian, 
Il  faut  bicQ  se  garder  d'employer,  pendant  cette  période,  aucm 
collyre  irritant  ;  leur  usage  prématuré  et  inopportun  expose  â  de 
accidents,  il  accélère  le  développement  des  phlyclfenes  ou  des  ut 
cérations,  en  augmente  le  nombre  et  la  gravité.  Les  fomentalioit 
avec  «ne  légère  solution  chaude  de  belladone  ou  de  ciguë ,  rèpfj 
tées  deux  ou  trois  fois  dans  la  journée,  constîtueut  un  bon  mO] 
sédatif,  L'enfant  doit  garder  la  maison;  les  purgatifs  jusqu'i 
liëre  liberté  du  ventre;  il  prend  avec  avantage  le  quinquina 
calomel  et  le  carbonate  de  soude.  Quelquefois  je  me  suis  t 
trouvé  aussi  d'un  mélange  de  quinquina  et  de  bichlorure  de  n 
cure.  Un  excellent  dérivatif ,  qui  est  d'une  grande  utilité, 
â  placer  tantôt  à  la  nuque,  tantôt  derrière  les  oreilles  et  sur  la  fil 
tanelle  antérieure ,  quelques  petits  vésicatoircs  volants  que  f| 
peut  irriter  avec  le  papier  d'Albespeyre.  i 

Quelquefois  cependant,  malgré  les  plus  grands  soins  et  lelfl 
lement  le  plus  rationnel,  l'ophllialmie  serofuleuse  continue  à  ml 
cher,  les  phlyctËnes  se  forment  et  se  crèvent  ;  i)  survient  des  ulci 
rations  autour  de  la  cornée  ou  sur  la  cornée,  qui  menacent  de  pfl 
forer  celle  membrane;  il  se  forme  des  abcès  interlaraellaire:,! 
entjn  un  hypopion.  I.a  maladie  est  alors  excessivement  Rr3ve,< 
l'œil  court  de  grands  dangers.  Quel  traitement  opposer  à  cet  * 
de  l'œil?  Usunsîûn\.\eWa:Aï,mftïi!i.\wsL\,«.\i«,  ^ww.c^uair 
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ment  général  ;  on  emploie  le  mercure ,  ou  bien  le  quinquina  et  les 
toniques.  Les  applications  plus  ou  moins  répétées  de  sangsues  ou 
de  vésicatoires,  les  collyres  irritants  ou  caustiques,  les  fomenta- 
tions émollientes,  et ,  en  dernier  ressort,  Tévacuation  de  la  cham- 
bre antérieure  par  une  ponction  de  la  cornée  ;  tous  ces  moyens  ont 
été  proposés  et  recommandés.  La  maladie ,  dans  ce  cas ,  est  très- 
compliquée  :  on  ne  peut  donc  pas  fixer  de  règles  positiyes  au  trai- 
tement. C'est  une  maladie  spécifique ,  primitive  du  sang ,  une  lé- 
sion secondaire  de  la  rétine ,  du  nerf  optique,  et  de  tous  les  nevh 
de  Tœil,  avec  une  complication  inflammatoire  qui  est  liée  à  cette 
lésion  et  est  modifiée  par  l'état  constitutionnel.  Telles  sont  les  in- 
dications du  traitement. 

En  rapport  avec  ces  indications  thérapeutiques,  je  propose  le 
traitement  suivant  :  le  calomel  associé  au  quinquina  ou  à  l'extrait 
de  ciguë,  vésicatoire  aux  tempes  et  derrière  les  oreilles,  applica- 
tions de  sangsues  ou  scarifications  des  paupières,  cautérisations 
avec  le  nitrate  d'argent ,  fomentations  de  belladone  ou  de  juâ- 
quiame  ;  tels  sont  les  moyens  dont  j'ai  souvent  obtenu  de  bons  ré- 
sultats. Dans  les  cas  d'ophthalmie  très-intense,  il  survient  quelque- 
fois une  complication  très-grave  ;  c'est  une  contraction  rigide  de 
l'orbiculaire  des  paupières,  qui  offre  de  très-grands  dangers  ;  la 
cornée  est  profondément  ulcérée,  ramollie  ou  amincie  par  l'in- 
flammation ;  la  pression  qu'exerce  sur  elle  la  contraction  de  l'or- 
biculaire peut  déterminer  la  rupture  cornéenne  et  la  fonte  du 
globe.  Contre  cette  complication ,  un  moyen  m'a  toujours  réusU , 
c'est  l'emploi  des  anesthésiques ,  du  chloroforme  en  particulier, 
qui  relâche  l'orbiculaire ,  et  permet  ainsi  l'examen  de  l'œil ,  et  en 
même  temps  diminue  la  photophobie.  Les  paupières  ne  se  con- 
tractant plus  aussi  violemment ,  on  peut  toucher  les  ulcérations 
coméenues  avec  un  crayon  pointu  de  nitrate  d'argent  ou  avec  un 
pinceau  fin  trempé  dans  une  forte  solution.  J'accorde  moins  de 
confiance  à  la  ponction  de  la  cornée  pour  diminuer  la  tension  que 
subissent  ses  lames  .amincies;  elle  me  semble  risquée  et  dange- 
reuse. L'emploi  des  mercuriaux  a  une  indication  particulière;  # 
faut  le  continuer  jusqu'à  ce  que  la  maladie  ait  dioniaiii 
coup,  ou  le  cesser  dès  que  la  cornée  est  perforée^-iM  -*>^ 
du  mercure,  elle  tend  quelquefois  à  se  gao|pener  : 
moyen  alors  eit  Fuiage  du  quinquina.  Im 
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mièrp  sont  bleo  ronntts  ;  il  ^ut  que  la  chambre  <toit  modA^nni 
iS^lairée,  autant  que  le  malade  peut  le  <)U|>porler.  Il  est  ctmtoia&t  de 
peoaer  que  souvent,  lorsque  dËs  le  àibut  un  traitement  rationBni 
a  été  employé,  on  écaric  tous  les  dait!;er<i  de  l'inflammsIionDCi-  1 
lalre;  mais  souvent  la  maladie  devient  chronique  ou  subaj{;«{, 
avec  des  rechutes  fréquentes,  ou  bien, ce  qui  est  plus  rare.ellr 
prend  dés  le  début  un  caractère  de  chronicité  tenace  et  rebt'llr: 
dans  ce  second  CdS,  toute  vitalité  lîemble  suspendue,  le$  ulcéraiinib 
n'auf^nienteut  ni  m'  diminuent,  la  vascularité  reste  slBtiunnslrr, 
ou  bien  de  petits  raisseaui  isolés  s'étendent  lentement  à  la  emaH 
Dans  la  forme  cbronique,  avec  des  rechutes  plus  ou  moins  M- 
f,aée!i,  la  diminution  de  la  photophobie  est  un  signe  certain  du»  ' 
amélioration  prochaine;  son  retour  au  contraire  est  l'avant-eouffiir 
d'une  rechute. 

Le  traitement  de  l'ophthalmie  phlyctéooïdc  compliquée  est  trèt' 
difficile;  ce  qui  m'u  le  mieux  réussi,  c'est  le  quinquina  assoM 
uns  diverses  préparations  Ferrugineuses ,  iodure ,  saccliaraie  et  d- 
traie  de  fer t  puis  les  altérants,  l'huile  de  Me  de  morue,  le  chhi-  , 
rure  de  baryum  uni  au  sesquichlorure  de  fer  ;  en  un  mot ,  c'est  li  1 
médication  tonique  qui  seule  réussit,  Dans  le  cas  od  l'ophllulEitt  , 
chronique  a  pris  la  forme  rémittente  ,  ce  qui  m'a  donné  le  meiltnr  . 
résultat,  c'est  l'administration  dit  quinquina  pendant  les  eiiCM»  ■ 
hâtions,  et,  dans  les  intervalles,  les  Ferrugiaeuic  et  l'huile  defiM  I 
de  morue. 

C'est  le  moment  de  parler  d'un  moyen  que  j'emploie  danslfi<*| 
d'ophthalmie  rebelle  compliquée  d'éruptions  chroniques  du  c 
chevelu. 

Pendant  l'été  de  1853,  je  fus  consulté  par  tine  jeune  dame  d 
tempérament  lymphatique,  qui,  depuis  plusieurs  mois, 
d'une  inflammation  pu^tulaire  des  deui  yeux ,  avec  larmoiemenllt! 
hvpereslhésie  oculaire.  Je  crus  d'abord  à  une  ophthalmie ,  et  j( 
donnai  iiendant  plusieurs  semaines  les  préparations  de  qaînqflMl 
<'l  de  fer  :  je  n'obtins  aucun  résultat;  à  mesure  qu'une  pusiuletfl 
guériiuil,  d  s'en  formait  une  nouvelle,  et  ainsi  de  fiuile;el 
étaicot  iré»-prlît«  et  occupaient  priocipalcment  le  bord  de  II 
née.  ï^  nuUde  était  bien  évidemmrnt  scrofiilewte :  a 
Iules  qui  *e  pr^irQUirat  sur  la  conjonctive  u'avaieat  | 
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chroQic|aé.  Je  cherchai  donc  attentkemedt ,  et  je  HÈiis  pir  décou- 
vrir, à  la  partie  inférieure  du  cuir  cheyelu ,  un  petit  espace  rouge 
et  teigneux,  joint  à  de  l'impétigo  du  bras  et  du  dos  ;  j'aVais  affialfe 
à  une  maladie  de  la  peau.  Je  continuai  donc  le  quinquina  et  le  fer, 
mais  j'y  ajoutai  l'oxyde  blanc  d'arsenic  uni  au  fèr.  Après  ttll  mois 
de  ce  traitement,  Toptithalmie  avait  complètement  dispài*U.  Sur 
un  certain  nombre  de  malades  affectés  de  maladie  de  la  peau  en 
même  temps  que  d'ophthalmie  pustulaire  externe ,  je  renoilvelai 
mon  expérience;  après  avoir  administré  pendant  plusieurs  se- 
maines, sans  résultat,  le  quinquina,  le  fer,  l'huile  de  foie  de  morde, 
j'arrivais  à  l'emploi  de  l'arsenic,  et  Tophthalrtiie  disparaissait.  De- 
puis j'ai  souvent  employé  l'arsenic  contre  l'ophthalmie  sci^ofuleuse, 
même  indépendante  d'une  maladie  de  la  peau ,  et  j'en  iSil  obtenu 
d'excellents  résultats  en  l'associant  aux  toniques  déjà  indiqués. 

Bien  que  je  considère  l'hyperesthésie  oculaire  dans  qtielques- 
unes  de  ses  formes  comme  la  lésion  locale  fondamentale  dans  tous 
les  cas  d'ophthalmie  scrofuleuse ,  il  ne  faut  cependant  pas  oublier 
que,  dans  la  forme  chronique,  la  photophobie  peut  être  entretenue 
par  l'inflammation  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  ;  c'est  ainsi 
que  s'expliquent  les  bons  effets  du  traitement  local  dans  quelques 
cas  d'ophthalmie  chronique.  Les  applications  locales  constituent  un 
puissant  auxiliaire,  et  surtout  la  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la- 
quelle, pour  obtenir  un  effet  9édatif,on  ajoute  avec  avantage  quelques 
gouttes  de  laudanum,  de  teinture  de  belladone  ou  de  cigué.  Mais 
l'usage  prolongé  du  nitrate  d'argent  amène,  comme  on  sait,  une 
coloration  bronzée  de  la  conjonctive  ;  aussi  le  remplace-t-on  par  le 
suliate  de  cuivre  ou  de  zinc ,  le  bichlorure  de  mercure,  l'iodure  de 
potassium ,  etc.  Le  laudanum  est  bon  aussi ,  mais  il  est  trop  exci- 
tant quand  il  est  pur  ;  il  faut  le  couper  d'eau.  De  beaucoup  le  meil- 
leur calmant  de  la  photophobie  est  l'acide  prussique  ;  l'application 
en  collyre  de  la  liqueur  de  Scheele ,  mêlée  à  parties  égales  avec  du 
laudanum ,  exerce  quelquefois  une  action  magique. 

Quant  à  la  révulsion,  je  l'opère  en  appliquant  à  la  face  externe 
de  la  paupière  supérieure  une  forte  solution  d'iode  ou  de  la  tein- 
ture d'iode  ;  le  résultat  produit  par  cette  application  est  merveil- 
leux.  Mais  il  y  a  de  grandes  précautions  à  prendre:  ainsi  la  solution 
ne  doit  pas  être  trop  forte,  elle  serait  caustique,  et  il  faut  veiller  à 
•eqtt'nDe  1^  introduise  pas  dans  l'œil  *,  ou  V9Lçv^v^^^\^^^\<^^'tvv\. 
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avec  un  pinceau,  on  en  fait  sécher  deim  ou  irois  couches  l'nneMir 
l'autre  :  il  survient  un  peu  fie  douleur,  et  bientôt  ua  gonSemm 
œdéiuateus,  qui  cesse  lorsque  la  peau  Jaunit ,  se  sèche  et  se  ride. 

L'opbthalniie  scrofuleuse  est  trés-caprîcieuse,  et  souvent  uq  ma- 
lade que  Ton  croit  guéri  a  eu  plusieurs  rechutes;  cela  est  Irfe- 
commuQ  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté ,  époque  où  les  changemeali 
qui  surviennent  dans  l'organisation  alIËrent  la  prédisposilioD  it 
certains  organes  à  l'inflammaiion.  Ce  changement  favorable,  ceiir 
crise  que  produit  la  puberté,  je  crois  qu'un  peut  l'obteDicd'unt 
façon  prématurée  en  établissant  des  esuloires  artificiels  :  les  sétom 
et  autres  exuloires  éliminent  les  éléments  morbides  produits  parlt 
vice  scrofuleux,  jusqu'à  ce  que  ce  vice  s'éteigue  ou  soit  modifié  pat 
le  traitement  général. 

Le  changement  d'air  ad'escellenls  effets  dans  la  guérisonitt 
l'ophthalmie  scrofuleuse,  et  l'on  reconnaît  généralement  aujour- 
d'hui l'ir-fluence  favorable  des  voyages  sur  mer, 

EnRn  il  est  un  point  sur  lequel  il  est  utile  d'insisler,  c'est  \t 
degré  de  lumière  qu'il  Itiut  permettre  à  l'œil,  afin  de  ne  pas  ra|i- 
peler  l'hyperesihésie  oculaire  :  exposé  à  un  demi-jour  pendant  It 
traitement,  l'œil  tie  doit  arriver  que  lentement  et  par  degrés  à  UM 
lumière  un  peu  vive;  il  faut  vaincre  la  douleur  ijue  l'iropresHU 
de  la  lumière  provoque  dans  l'Œil  au  début  de  la  convalescence,  ri 
petit  à  petit  l'irritabilité  nerveuse  s'émousse  et  finit  par  disparaître 

Ce  travail  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes  :  àm  \ 
tous  les  cas  d'uphthalmie  scrofuleuse  ou  phlycténoïde  ,  ii  y  a  néce*-  ■ 
sairement  une  lésion  spéciale  de  l'appareil  nerveux  de  i'œil. 

Cette  lésion  est  la  cause  de  la  pholophobie  et  des  autres  sym- 
ptâmes  patbognomoniques  de  cette  maladie. 

Elle  précède  le  plus  souvent  le  développement  des  phénomène 
inflammaloires,  qui  sont  influencés  directement  par  l'état  généni. 

Cette  lésion  est  un  état  d'byperesthésie  ou  de  sensibilité  cMg*- 
rée  de  certains  nerfs ,  le  nerf  optique  et  la  rétine,  et  les  ramEaiD 
ciliaires  et  conjonciivaux  de  la  branche  ophtiialmiquc  de  la  cin- 
quième paire. 

Les  phénomènes  liés  à  la  pholophobie ,  contraction  puplllaire. 
spasme  de  l'orbiculaire ,  élernument  ei  larmoiement,  sont  le  tt* 
sultat  de  l'action  réflexe. 

En  tant  fiueV'imvtes%\oïvAft\a\>i.m^ï^  w\\^\t<\\v^«a'i-wi!eto 
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pour  exciter  rocclusion  des  paupières  et  de  la  pupille  (ainsi  que  le 
prouvent  les  expériences  de  Magendie),  Thyperesthésie  optique 
peut  être  considérée  comme  une  entité  pathologique,  capable  de 
produire  à  elle  seule  la  photophobie. 

Les  symptômes  de  Thyperesthésie  oculaire  varient  dlntensité  et 
de  caractère,  suivant  que  les  nerfs  qui  peuvent  la  produire  sont  af- 
fectés isolément  ou  conjointement  :  les  expériences  physiologiques 
et  l'observation  clinique  prouvent  que  cette  lésion  peut  se  présenter 
sous  trois  formes. 

La  première  forme,  hyperesthésie  optique,  est  caractérisée  par 
ceci ,  que  l'impression  de  la  lumière  produit  dans  Tœil  un  vif  éclat 
lumineux  et  une  sensation  désagréable,  mais  non  une  violente 
douleur  :  ces  symptômes ,  siyets  à  Tintermittence ,  précèdent  géné- 
ralement de  plusieurs  jours  l'apparition  des  phénomènes  inflam- 
matoires. 

La  seconde  forme,  hyperesthésie  compliquée ,  existe  rarement 
pendant  un  certain  temps  à  l'état  de  simple  affection  nerveuse,  et 
se  complique  rapidement  de  tous  les  symptômes  objectifs  de  l'oph- 
thalmie  scrofuleuse. 

La  troisième  forme,  hyperesthésie  ciliaire,  se  distingue  facilement 
des  deux  autres  formes  par  le  caractère  névralgique  de  la  douleur; 
elle  succède  à  l'inflammation  oculaire  plutôt  qu'elle  ne  la  précède. 

11  faut  bien  distinguer  les  cas  de  rechute  de  l'ophthalmie  scrofu- 
leuse de  ceux  plus  rares  où  les  symptômes  ont  une  marche  plus 
certaine  et  plus  rapide,  l'indication  thérapeutique  étant  différente 
daas  les  deux  cas. 

Dans  les  cas  d'ophthalmie  phlycténoîde ,  où  un  examen  attentif 
de  l'état  du  globe  est  souvent  nécessaire,  mais  rendu  impossible  par 
le  spasme  musculaire  que  détermine  la  photophobie  invétérée ,  Tin- 
fluence  anesthésique  du  chloroforme  est  suivie  des  meilleurs  effets. 

Quand  l'ophthalmie  scrofuleuse  se  présente  liée  à  une  maladie 
articulaire  chronique  ou  à  tout  autre  état  pathologique  dépendant 
iiu  vice  scrofuleux ,  et  que  la  suppuration  se  tarit  ou  a  cessé  en  ces 
points,  on  se  trouvera  bien  de  l'usage  des  sétons  et  des  autres  exu- 
toires  comme  prophylactiques  de  l'ophthalmie. 

Enfin  l'arsenic  est  un  excellent  médicament  dans  les  cas  d'oph- 
thalmie invétérée,  et  surtout  quand  l'inflammation  oculaire  est 
liée  à  une  maladie  chronique  de  la  peau  ou  du  cuir  chevelu. 
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\s  ronUgkiix  dn  gros  bérail.  —  C>le  du  mouton.  —  EinpoiMoSS 
h  saumure.  —  Inorulatioii  de  1^  périiraeiiuioaiB.  ~  Eauï  ani  jambes  el 
doe,  —  Kooreile  Ihéorie  sur  le  ïomtMenienL  rbei  le  cheval.  —  DiaUt^l^l 
pboide,  —  Sang  de  raie.  —  Maladie  da  cbal  Rimulant  le  pellagre.  —  Mv()4|l 
sponlaiiée  du  cheral.  — Gu^riroa  du  lélanos  par  radaiinïstraiion  de  l'en 
de  lérébeotlùiie.  —  fleniie  pulmonaire  cbez  la  vache.  ~  Traiiement  de  la  lie 
iaguioale  par  la  perforation  du  lac  beriitaire.  —  Onanisme  clict  le  cbnit,-*! 
Trait  émeut  du  létanoe  par  l'acide  cjan  h  j-dr  [que  et  par  le  chanvre  iodin.?] 
'  Oisi&cation  du  canal  cholMoque. 

Durant  le  cours  de  la  dernière  année,  aucune  quesLlon  nouvelle,  d^l 
uianière  absolue ,  n'a  élé  agitée  dans  le  inonde  vétérinaire  ;  cependrfl 
i|uelques  |>i'ogt'ès  ont  élé  faits  ilaiis  l'élude  tJe  queslioits  déjà  étu<li^l 
quelques  doctrines  ont  élé  établies  d'une  manière  plus  certaine  qu»'l 
paravanl,  et  plusieurs  de  nos  confrères  ont  parlicipé  aux  dJscuiul^ 
soulevées  dans  les  sociétés  savantes  sur  des  doclrines  niédicalei| 
sur  divers  points  de  physiologie  restés  encore  obscurs,  malertl 
nombreuses  vivisections.  Nous  ne  ferous  que  rappeler  quelqueS-uMtl 
ces  discussions,  sans  les  approfondir,  vu  qu'elles  sont  déjà  connuadil 
médecins. 

En  premier  lieu,  nous  devons  signaler  un  mémoire  de  M.  ReDiuUill 
le  typhus  contagieux  du  gros  bétail  ;  dans  ce  travail  remarquable,  1^1 
leur  tend  à  établir  que  le  typhus  ne  peut  prendre  naissance  s| 
niL'nt  que  sur  une  race  particulière  de  l'espèce  bovine,  à  savoir,  lini| 
dite  des  steppes,  race  qui,  comme  on  lésait,  habite  les  grandes  pi 
de  la  Russie  méridionale,  de  la  Hongrie,  el  des  provinces  danubica^l 
En  cela ,  l'honorable  directeur  d'Alforl  est  en  désaccord  complet  MM 
un  savant  professeur  de  cette  Ëcole,  M.  Delafond.  qui  a  exposé  dtsiftl 
nions  contraires  dans  un  traité  publié  par  lui ,  il  y  a  quelques  u  ' 
sur  la  police  sanitaire.  Après  avoir  cité  les  faits  invoqués  à  1^ 
J| 

(I)  Nou>  commençon» aujourd'hui  une  Revue  anuuelle  des  travaux |bI 
médecine  vétérinaire.  C'est,  selon  iiou«,  combler  une  lacune  dan*  la  pi— rfB 
cale  ;  car  il  y  a  pour  les  médecius  plut  d'un  eouigueinent  k  tirer  da  li  a 
de»  animaux ,  ei  celle  \ac»ne  ne  "{oa^awfewe  «àtvi-i.  ïcmqiie  que  par  le  rt_ 
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UspMUnâlé  do  tnAmdaot  la  nées  autres  que  celle  dea  Meppes, 
K.  BeoauU  prouve  que  daos  chacun  de  ces  eu ,  ou  il  y  a  «i  coolacl  d'a- 
nimaux de  cette  race  avec  d'aulrea  habilant  les  pays  infectés,  fAt-ce 
nAow  en  Egypte ,  car  les  beufis  élevés  dans  les  plaines  situées  au  nord 
dts  Carpathes  sont  transportés  jusqu'en  Syrie  pour  être  vendus  connue 
iDÎnaux  de  boucherie,  ou  bien  on  a  confondu  le  typhus  avec  d'autres 
alfèclïoDS  épiaooLJques.  Il  nie  que  les  grandes  bligues,  les  privations, 
l'agS'ouiération  des  aaimaui  de  l'espèce  bovine  dans  des  parcs  élroits , 
aient  jamais  Tait  naître,  chei  des  bestiaux  de  race  A'ançaise  ou  autre, 
excorié  celle  précilëe,  le  vrai  typhus.  A  Tappuî  de  cette  opinion,  i)  offre 
des  faits  que  chacun  peut  constater,  entre  autres  celui-ci  :  pendant 
tootei  les  guerres  d'Afrique,  durant  lesquelles  des  convois  formés  de 
bctufs  amenés  des  côtes  d'Espagne  ou  de  France ,  mal  nourris,  soumis 
I  intempéries  des  saisons,  renfermés  dans  des  enceinles  étroites  et 
Llpinides,  ont  i^lé  décimés  à  diverses  reprises  par  des  affeclions  char- 
I  linneuses  ou  par  la  dysenterie ,  jamais  on  n'a  vu  apparaître  un  cas  de 
ihoE.  Une  enqifitfi  faite  à  ce  sujet  sur  les  lieux,  et  les  rapporis  qu'elle 
moqués ,  viennent  confirmer  les  assertions  de  l'auteur.  U.  Prince, 
leur  de  l'Ecale  de  Toulouse,  avu,  lorsqu'il  était  professeur  à  l'Ëcole 
rioaire  de  Cboubrach ,  fondée  par  Hehemet-Ali ,  les  bestiaux  qu'on 
t  du  KordoFan  et  du  Sennaar  périr  en  grand  nombre  de  la  dy- 
rsqu'ils  étaient  en  butte  i  diverses  causes ,  telles  que  aar- 
Lfarcées,  mauvaise  nourriture,  changement  brusque  d'un  régime 
e  à  une  disette  de  nourriture,  causes  identiques  à  celles  qui  pro- 
ipt  cliez  la  race  des  steppes  le  typhus.  H.  Renault  <uoute  que,  dans 
m  les  guerres  de  l'Empire,  la  maladie  dont  il  s'agit  n'est  jamais  ap- 
iique  loi'sque  des  convois  de  bœufs,  venant  de  Hongrie  et  de  Russie, 
|imporlé«  tt  transmise  aux  bestiaux  des  pays  qu'ils  traversaient. 
j»a  voyage  su  Allemagne  et  en  Hongrie,  oii  le  gouvernement  fran- 
Kfvait  envoyé  pour  étudier  le  typhus,  l'auteur  a  vu  de  ses  yeux 
[outre  a  puisé  des  renseignements  précieux  auprès  des  savants  qui 
pi  occupés  de  cette  terrible  affection ,  très-souvent  observée  par 
n'est  donc  pas  seulement  son  opinion  qu'il  nous  donne  dans  ce 
«,  mais  encore  celle  de  savants  praticiens  qui  souvent  ont  eu 
H  d'étudier  et  d'approfondir  les  causes  ainsi  que  la  marche  du 
L  li  est  difficile  de  ne  pas  admettre  des  conclusions  basées  sur 
k|ipmbreux. 

plafond  et  Bourguignon  ont  depuis  longtemps  d^à  entrepris 

I  sur  la  gale  des  animaux  domestiques  et  sur  la  transmis- 

I  diverses  affections  psoriques  à  l'espèce  humaine.  Dans  le 

e  vildriMoire,  ils  ont  exposé  une  partie  des  résultats 

:  c'est  celle  qui  traite  de  la  gale  du  mouton.  Le  sar- 

mmi  fut  découvert  en  1809  par  Wali ,  vétérinaii-e  wurlem- 

l  (0  fit  la  description  et  indiqua  un  mode  de  traitement 

^ie  i  la  gale  des  bêles  à  laine.  Il  fui  suivi  dans  cette 

,  KoK.et  H.  deGasparinj  une  nouvelle  description  de 
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l'acare  du  mouton  fut  publiée  en  1835  par  Hering.  Tous  les  auteurs  pré- 
cités sont  d'accord  sur  Tinnocuilé  des  produits  morbides  psoriques  et 
sur  la  nécessité  de  la  présence  d*un  acare  pour  produire  la  gale.  Voici 
quelques  détails  sur  la  marche  de  la  maladie:  L'incubation  du  sarcopte 
est  de  dix  à  douze  jours  ;  au  bout  de  ce  temps ,  il  apparaît  à  Tétat  de 
larve,  et  y  reste  de  huit  à  dix  jours.  C/est  un  insecte  testudiniforme , 
d'un  demi  à  deux  cinquièmes  de  millimètre,  à  corps  ovoïde  et  garni  de 
quelques  longs  poils  sur  les  parties  postérieures,  à  tête  allongée  et  co- 
nique, à  pulpes  adhérents  ;  il  a  quatre  mandibules  divisées  par  paires  et 
terminées  en  pointe,  en  outre  quatre  pattes  antérieures  pourvues  à  l'ex- 
trémité d'un  onglet  crochu  et  d'un  ambulacre  à  ventouses.  Chez  le  mâle, 
la  première  paire  de  pattes  postérieures  est  très -longue  et  terminée 
par  un  ambulacre  à  ventouses,  dont  le  dernier  article  donne  nais- 
sance à  deux  appendices»  l'un  droit  et  court,  Tautre  effilé,  affectant 
la  forme  d'un  crochet  simple  :  cette  dernière  particularité  distingue 
Facare  du  moutoir  de  celui  du  cheval  ;  les  deux  autres  paires  de  pattes 
postérieures  sont  rudimentaires.  La  femelle  a  des  caractères  variables, 
suivant  l'état  d'accouplement  ou  de  ponte  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est 
pourvue  d'un  organe  seiTant  à  contenir  les  œufs ,  et  situé  au  tiers  an- 
térieur de  la  face  abdominale.  Cet  acare  ne  trace  pas  de  sillon  ;  chez 
lui ,  la  i*espiration  ne  s'effectue  pas  à  l'aide  de  trachées  ou  de  stig- 
mates, dont  les  ouvertures  seraient  bientôt  obstruées  par  le  suint  qui 
s'attache  à  la  laine  du  mouton ,  mais  bien  par  un  conduit  spécial  placé 
entre  la  lèvre  supérieure  et  l'arrière-bouche ;  cet  organe,  qui  passe  par 
cette  cavité  et  pénètre  ensuite  dans  le  proventricule  pulmonaire,  sert  à 
mesurer  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  vie  de  l'animal.  Les  œufs  sont 
déposés  et  fixés  à  la  surface  de  la  peau  par  une  couche  glutineuse  qui  les 
enveloppe  lors  de  la  ponte. 

La  gale  attaque  les  troupeaux  mal  soignés  et  mal  nourris;  elle  frappe 
de  préférence  les  animaux  très-jeunes  ou  très-vieux,  rarement  les 
adultes,  à  moins  qu'ils  ne  soient  faibles  et  maigres. 

La  contagion  de  la  gale  du  mouton  au  mouton  est  certaine  et  bien 
prouvée.  M.  Delafond  dit  que,  si  on  inocule  des  acares  à  des  animaux 
jeunes  et  vigoureux,  ces  parasites  meurent  dans  un  espace  de  temps  qui 
s'étend  de  deux  à  vingt-quatre  jours,  et  que  les  piqûres  se  guérissent 
facilement. 

Des  tentatives  de  transmission  du  sarcopte  du  mouton  au  x;heval ,  au 
bœuf  et  au  chien,  ont  donné  des  résultats  négatifs. 

M.  Delafond  et  d'autres  personnes  ont  essayé  de  s'inoculer  la  gale  du 
mouton,  soit  par  le  frottement  extérieur  pratiqué  avec  une  peau  cou- 
verte de  produits  psoriques,  soit  par  l'introduction  sous  l'épiderme  de 
la  matière  séro-purulente  sécrétée ,  soit  enfin  en  déposant  sur  la  surface 
cutanée  des  acares  un  nombre  variable  depuis  sept  qu'à  treize.  Le  résul- 
tat a  été  nul,  quant  à  la  transmission  de  l'affection;  quelquefois  des 
traces  d'irritation  ont  paru,  mais  elles  n'ont  eu  aucune  suite. 

La  viande  des  animaux  débilités  par  la  gale  à  l'état  chronique  doit 
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être  pi  oscrile  comme  insalubre  ;  au  débul ,  on  peut  livrer  les  animaux 
à  la  consommation. 

Le  remède  employé  en  vétérinaire ,  qui  réunit  à  une  grande  activité 
Tabsencf  de  dangers  pour  la  santé  des  animaux,  est  le  bain  dit  de 
Tessier;  il  contient  de  Tacide  arsénieux,  du  protosulfate  et  du  per- 
oxyde de  fer ,  en  outre  de  la  poudre  de  gentiane;  il  se  forme  un  précis 
pité  insoluble,  formé  d'une  partie  d'acide  non  dissous,  de  peroxyde  et 
de  sous-arséniate  de  fer,  plus  de  la  gentiane.  On  a  conseillé  de  substi- 
tuer au  sulfate  de  fer  du  sulfate  de  zinc,  attendu  que  cette  prépara- 
lion  incolore  ne  gâte  pas  la  laine  et  ne  la  teint  pas  en  vert,  comme  le 
bain  de  Tessier;  mais  elle  a  Tinconvénient  de  pouvoir  servir  à  des  tenta- 
tives criminelles ,  qui  sont  déjouées  par  la  couleur  caractérisée  du  bain 
arsenico-ferrugineux. 

Les  auteurs  du  mémoire  se  posent,  en  terminant ,  une  question  grave 
au  point  de  vue  de  la  médecine  comparée:  ils  se  demandent  si  certains 
animaux  peuvent  transmettre  la  gale  à  Tbomme  ;  ils  citent  un  exemple 
de  contagion  du  cheval  à  Tespèce  humaine,  observé  sur  huit  élèves 
d'Âlfort,  qui  avaient  opéré  toute  une  journée  sur  un  cheval  atteint 
d'une  affection  psorique.  Au  bout  de  huit  jours,  ces  jeunes  gens  pré- 
sentaient les  sillons  caractéristiques  de  la  gale,  et  les  acares  pris  sur 
eux  ont  offert,  au  microscope,  tous  les  caractères  du  sarcopte  de 
l'homme:  or  l'acàre  du  cheval  ne  peut,  vu  sa  conformation,  tracer 
des  gîtes  sous-épidermiques ;  il  faudrait  admettre  que  l'acare  de  l'homme 
peut  vivre  sur  le  cheval ,  et  que  c'est  lui  qui ,  dans  ce  cas ,  a  causé  la 
maladie.  Un  nouveau  fait,  encore  mal  connu,  vient  confirmer  cette 
idée;  des  régiments  de  cavalerie  entiers  ont  été,  au  retour  de  Grimée  , 
atteints ,  bêtes  et  gens,  d'une  affection  psorique  intense ,  qu'on  attribue 
à  la  transmission  de  l'acare  de  l'homme  au  cheval. 

Des  faits  de  contagion  du  chien  à  l'homme  ont  été  aussi  affirmés, 
mais  il  leur  manque  la  certitude  complète  qu'on  doit  à  Texamen  mi- 
croscopique. Voici  donc  un  vaste  champ  d'étude,  où  chacun  peut  plan- 
ter son  jalon  et  aider  â  la  fixation  de  règles  encore  peu  définies.  Il 
appartient  à  MM.  Delafond  et  Bourguignon  un  honneur  incontesté,  c'est 
d'avoir  donné  l'élan  â  ces  recherches  intéressantes,  qu'ils  poursuivent 
du  reste  avec  un  zèle  infatigable. 

Des  faits  nombreux  d'empoisonnement  par  la  saumure,  recueillis  par 
la  science  tant  sur  l'homme  que  sur  les  animaux ,  ont  porté  M.  Reynal 
â  faire  des  expériences  sur  les  propriétés  toxiques  de  cette  substance  ; 
déjà  il  avait  observé  lui-même  un  cas  d'intoxication  sur  huit  porcs.  En 
Allemagne,  MM.  Spinola,  Fuchs,  Albert,  en  Belgique,  M.  Fischer,  avaient 
publié  des  cas  identiques ,  recueillis  tant  sur  les  animaux  de  l'espèce 
porcine  que  sur  les  ruminants  et  les  solipèdes  domestiques.  M.  Reynal 
a  fait  administrer  diverses  doses  de  saumure  à  quelques  animaux ,  tels 
que  chiens,  chevaux , porcs ,  poulets;  il  résulte  de  ces  expériences: 
l""  que  cette  substance  est  toxique  à  la  dose    e  2  à  3  décilitres  chez  le 

X.  ^T 
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ehien,  lorqu'il  ne  yemit  pas;  que  2  à  3  litres  tuent  un  cheval;  qu-un 
demi-litre  empoisonne  un  porc,  et  4  centilitres  un  poulet;  3**  que  le 
inélange  avec  les  aliqaenls  n'en^péche  pas  rjntO|ic2^tion ,  soit  qu^on 
donne  la  saumure  en  une  seule  fois  à  haute  dufe  q»  en  diverses  fols  i 
dose  faible;  3^  que  la  même  substance  filtrée  conserve  au  miâme  degré 
ses  propriétés  toxiques. 

Quel  est  le  principe  dangereux  de  la  saumure  ?  On  a  invoqué  la  pré- 
sence d^m  acide  gras,  qui  se  formerait  pendant  la  salaison,  par  suite 
d'une  combinaison  s'efféctuant  entre  certaines  parties  animales  et  le 
chlorure  de  sodium  ;  on  a  pensé  que  cet  acide  était  d^autant  plus  abon- 
dant que  le  liquide  était  plus  ancien.  Son  existence  reste  à  démontrer. 
M.  Fuchs  croit  que  c'est  le  sel  auquel  on  doit  reporter  la  cause  de  l'em- 
poisonnement ;  pour  d'autres  personnes ,  entre  autres  M.  Van  der  Gorput 
et  M.  Fiasse,  l'ingestion  de  nombreux  cryptogames  formés  dans  le  li- 
quide qui  entoure  les  viandes  produit  seule  la  mort.  M.  Goubaux ,  dans 
un  mémoire  publié  dans  les  Archives  et  connu  des  lecteurs,  a  confirmé 
par  de  nombreuses  expériences  Topinion  de  M.  Fuchs.  Des  objections 
ont  été  élevées,  à  ce  sujet,  sur  la  ligature  de  l'œsophage  qu'il  mettait  en 
pratique  ;  la  question  reste  à  juger. 

J'ai  eu  occasion  de  voir,  il  y  a  quelques  jours,  plusieurs  porcs,  appar- 
tenant à  la  colonie  de  Petit-Bourg,  tombés  malades  après  avoir  pris  des 
aliments  assaisonnés  avec  de  la  saumure.  A  mon  arrivée,  quatre  d'entre 
eux  étaient  morts,  et  j^ai  rencontré  à  l'autopsie  des  ecchymoses  sur  la  mu- 
queuse stomacale ,  avec  toutes  les  traces  d'une  violente  entérite;  le  sang 
était  épais,  d'une  coloration  foncée;  il  engouait  les  cavités  du  cœur  et 
le  poumon  ;  le  cerveau  ne  présentait  aucune  lésion  bien  caractérisée. 
Chez  les  animaux  vivants,  on  remarquait  des  phénomènes  nerveux  très- 
évidents  ,  tels  que  mouvements  convulsifs  des  mâchoires ,  accompagnés 
de  salivation  abondante  et  une  tilubation  marquée  lorsque  l'animal  fai- 
sait quelques  pas;  la  soif  était  extrême,  l'appétit  nul;  de  temps  en 
temps,  le  malade  grognait,  comme  s'il  était  en  proie  à  des  douleurs  in- 
tenses; le  corps  était  couvert  de  taches  rouges,  qui  se  fonçaient  à  me- 
sure que  la  mort  était  plus  proche.  La  paralysie  succédait  à  ces  divers 
symptômes ,  qui  sont  identiques  à  ceux  décrits  par  les  auteurs  précités. 
D'après  M.  Reynal ,  la  saumure  a  deux  actions  :  l'une  locale,  qui  donne 
lieu  à  une  violente  entérite;  l'autre  générale,  qui  se  porte  sur  le  sys- 
tème nerveux.  M.  Goubaux  affirme  que  le  sel  a  les  mêmes  effets;  cepen- 
dant il  s'élève  ici  une  objection  :  comment  se  fait-il  que  pendant  des 
mois  entiers,  on  donne  des  aliments  mélangés  avec  de  la  saumure ,  sans 
amener  d'accidents ,  et  qu^à  un  jour  donné  presque  tous  les  animaux 
soient  atteints,  dans  une  même  porcherie,  les  uns  très-fortement,  les 
autres  à  peine  ;  le  sel  préexiste  toujours  dans  la  préparation.  On  est 
porté  à  partager  l'avis  des  savants  qui  attribuent,  dans  certains  cas, 
l'action  toxique  de  ce  condiment  à  la  production  d'un  principe  toxique, 
formation  tout  accidentelle  et  dont  la  chimie  n'a  pu  encore  saisir  la 


rnanifèstatioQ.  L'iernpoiç9nneinent  parles  chapipi^ooi; po(|it9)t  4!? H* 
guieur  jêtre  expUqujé,  lorsque  l'aJimentatjpn  4iap$  l^flU'^!!!?  !^"^re  1^  sau- 
mure est  prolongée  m  certain  laps  de  teii^ps  ;  nWp  ^st  ina<di)Q|ssjble  ()<^ns 
des  cas  comme  celui  recpeilli  k  Pi^lit-Bpurg,  caries  animaux  p>y;^ient 
jamais  pris  de  saumure,  et  les  accidents  opt  été  foudrpyapi^  fjès  le  pre- 
mlerjour. 

M.  Beynal  n'a  point  indiqué  1^  nature  de  l'élép^ent  to:f|q!i|e;  il  cgp* 
seille  le  traitement  suivant  :  saignées,  breuvages  émpUient^,  ^p\  ]de  pir 
tre  à  dose  faible.  Je  Tai  employé  sans  produire  dp  grands  rjésult^ts  ; 
c'est  le  seul  rationnel.  La  viande  çj.es  animaux  morts  ainsi  est-elle  sa- 
lubre?  J'ai  examiné  avec  attention  celle  des  animaux  morts  ^v^fit  mpn 
arrivée ,  et  je  n'ai  riien  ti-ouvé  en  elle  qpi  pût  Tenipécher  d'être  saléjê  :  il 
faut  avoir  la  précaution  de  tuer  les  porcs ,  dès  qu'on  vpit  débuter  la  p9- 
ralysie,  de  manière  à  laisser  écouler  Ip  sang  ;  jen  oif^*e,  jeter  )e^  y|$p^(^,e^ 
abdominaux  et  pectoraux. 

Une  grave  question ,  celle  de  l'ippculatipp  de  la  péripujepmpnie  con^ 
(agieuse  du  gros  bétail,  partage  toujours  le  mpn.de  y|§té^|pa|f:e  enVr^ïipPf 
cependant  la  majorité  s^ml^le  se  pronpn/i^^r  ppur  r^fSfmatl^e.  Djyer3 
travaux  publiés  cette  année ,  ejt  dont  nous  al|pn3  donper  Tanaiyiset 
sont  favorables  à  K inoculation* 

La  coDQmission  nommée  par  le  ministrjç  ,de  Tagriculturje,  |f  y  a  qpel* 
ques  années,  n'avait  pas  prononcé  suc  l^  méthode  du  D**  Willems» 
Une  nouvelle  commission  a  été  nommée  en  i956  ;  p\\e  ^^t  composée  dp 
UM.  Slonny  de  Mornay,  Phef  dç  division;  Tvart,  Qpisset,  inspi^ctpurs  gé- 
néraux; Baudemont ,  professeur  de  zootechnie  aux  Ails  et  Métiers;  Be- 
nault,  Delafpnd,  Magne,  Boulçy,  professeurjs  ;  ^eynal,  chef  de  service;  à 
rScoled'Alfort.  Espérons  que  plus  beurensjs  queisa  deyapcjj^re,  elle  pon- 
clura ,  et  tracera  à  l'agriculture  une  voie  sûre  et  salut^jre. 

En  première  ligne  des  travaux  publiés  celte  année,  nous  citerons  pp 
mémoire  de  M.  Huart,  vétérinaire  à  Yalenciennes ,  qui  conlijçnt  trerjte- 
six  observations,  relatant  des  e3sais  d'inopulation  JFaj^s  sqr  lôOO  bj^tes 
à  cornes.  Cet  honorable  confrèrç  est  partisan  de  la  ipéthocje  W|llems , 
il  pense  :  t^  qu'il  faut,  f  Utant  qn.e  ppssit)le,  pratiquer  l'inoculatlpn  avant 
que  la  maladie  se  déclare  dans  unis  étable;  2°  qu'i)  est  ulUç  de  prendre 
du  virus  frais,  provenant  d?un  poumon  à  Tétat  d'hépatis^ljpn  fpjifge  (il 
recommande  de  choisir  le  liquide  au  centre  dei^  <jiyi^ions  bropchlqi^es 
et  lorsqu'il  est  au  deuxième  et  même  au  trois|èmp  deg^^é);  3^°  qp'on  doi^ 
se  servir  d'une  aiguille  plate,  ln^gèrement  recpurbée  et,canne|[^,q]i:|i  pé« 
nètre  les  tissus  sans  les  déchirer' 

Toute  personne  qui  lira  ^vec  attention  leis  pbservatipn?  de  ff .  Huart 
ne  partagera  pas,  j'en  suis  sûr,  sa  ferme crpyance,  p^  p[p$  en  ripno- 
cuité  de  Tinoculatiop  qu'en  son  entière  efficacité  :  la  pef*te ,  d|t-if ,  a  é^é 
minime,  une  bête  sur  t50P;  mais  il  faut  ajouter  co^mç  mpr|^  le3  ani- 
maux chez  lesquels  l'inopulatioa  a  déterminé  l'apparitjpn  djç  la  péri- 
pneumonie,  et  qui  pnt  été  abattus  ;  dan^  VQbsprjfUip^  i^  3ur  3  yac^içç 
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iiioculées  le  17  août,  une  d'entre  elles  présente ,  le  17,  les  symplAmndc 
1.1  péri  pneumonie  el  est  abaltue  le  25  ;  l'autopsie  met  au  jonr  louin  le 
lésions  de  la  maladie  inoculée.  Chez  le  propriétaire ,  l'aFfeclinn  arnii-  ,' 
gieuse  n'avait  jamais  paru.  Certes  c'est  un  cas  Irôs-grave;  car  il  est  (w-  ' 
mis  de  supposer  ici  que  c'est  le  virus,  apporté  comme  préservatif,  i)iili 
provoqué  la  maladie  et  la  mnrl.  Nous  trouvons,  A  l'observation  lO.m  j 
4  vaches  inoculées,  une  morte  de  la  pértpneumonîe;  les  trois  aulm 
bétes  avaient  prcsenlé  les  signes  qui  suivent  ordinairement  l'iiitrodiK- 
tion  du  virus,  sans  d'autres  accidents.  i 

Un  inconvénient  grave  consiste  dans  la  chute  de  la  <|iieue,  '|ui  dcpr> 
cie  beaucoup  les  animaux;  celte  perte  est  Fréquente,  et  M,  Huart  m 
très-heureux  dans  le  traitement  employé  pour  empêcher  la  ganjrtM*  . 
se  propager  au  tronc.  Une  autre  remarque  qu'on  peut,  déduire  dunn- 
moiredece  vétérinaîre,c'est  queli-ès-souvent  le  virus  ne  produit  a uca  ■ 
effet;  préserve-t-il  alors?  c'est  ce  que  l'auteur  ne  dit  pas,  M.  Bonlfi.,' 
dans  un  travail  dont  nous  allons  parler,  est  plus  explicite  ;  en  oiNn 
quand  riuoculation  réussit,  préserve-l-cUe  toujours?  L'observation  JB:" 
semhle  pas  le  prouver,  car  nous  y  voyons  que  la  maladie  avait  éparp 
Inules  les  vaches  inoculées  el  les  sept  huitièmes  des  bœufs  seuletufii . 
dans  ce  cas,  l'inoculalton,  partielle  d'abord,  avait  été  pratiquée  «nius  i 
dans  l'élable  sur  tous  les  animaux  ;  la  maladie  disparut,  mais  déjà,  û'm 
1853  en  janvier  !854,  elle  avait  cessé,  sans  qu'on  ertt  tenté  contre  fil»'' 
moindre  remède.  A  c6té  de  ces  faits  peu  concluants  ,  on  trouve  dinul 
mémoire  de  N.  Huarl  des  observations  très-curieuses,  dans  lesqurllall 
maladie  a  cessé  dès  que  la  méthode  Willems  a  été  mise  en  pratùii 
faut-il  allribner  celle  jmmunilé  à  l'inoculation  ou  A  la  disparilinnll 
la  maladie  colucidant  avec  cette  mesure?  c'est  ce  i|ue  M. 
dire,  et  il  se  rauge  à  l'avis  de  la  première  commission,  qu'il  fsulfli 
rimenler  el  attendre. 

M.  H.  Bouley,  dans  un  travail  inachevé  sur  l'inoculation,  a  dknfÊ 
causes ,  les  symptômes ,  les  lésions  de  la  péripneiimonïe ,  el  se  di 
quelle  est  la  nature  de  cetle  afFeclion  ;  il  conclut  A  un  élat  parlin 
de  l'organisme  ;  il  pense  que  Tintlammalion  du  poumon  ainsi  qiK  n| 
sudation  concomitante  sont  dues  à  ua  élal  général  anlérieur:  c' 
des  causes  qui  lui  font  croire  â  l'eftlcacité  de  Tinoculalion. 
lui ,  cette  transformation  qui  frappe  le  poumon  du  boeuf,  un  vf»i* 
sant  la  cloison  interlohulaire  et  eiiatropbiant  le  poumon  bépuiisé-i' 
être  comparée  et  est  identique  à  l'éruption  claveleuse  ou  variaM' 
même  aux  tumeurs  du  charbon  :  mais  une  objection  que  l'haiw 
professeur  cherche  à  réfuter,  objection  qui  se  prt^senle  A  [oiiM 
droit,  c'est  qu'on  n'inocule  pas  une  maladie  semblable  à  cellt^f'fl 
veut  prévenir.  Il  est  en  effet  difficile  d'admettre  qu'en  plaçant  i" 
peau  de  la  queue  quelques  gouttes  du  liquide  pris  au  milieu  fvnf 
mon  ayant  déjà  été  transformé  par  une  hépatîsatioii  au  deuxiènirM 
el  en  délerm'manV  liauv.  ceto  vartw  tow,  wtWai.Vtj.v^  ^,1^5  ^u  moim  i' 
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due,  allant  même  jusqu'à  la  gangrène,  on  puisse  prévenir  une  affec- 
tion localisée  toujours  dans  le  poumon.  Qu'elle  soit  la  suite  d'un  état 
général ,  personne  ne  le  niera.  En  est -il  complètement  de  même  de  la 
claveiée,  de  la  variole?  Lorsque  vous  prenez  un  de  ces  virus,  toujours, 
si  rinoculation  a  lieu ,  vous  déterminez  une  affection  identique  à  celle 
dont  vous  avez  introduit  le  germe  dans  l'économie  ;  qu'elle  soit  bénigne 
ou  confluente,  ses  caractères  n'en  sont  pas  moins  nets  et  distincts.  Par 
le  charbon,  les  résultats  sont  aussi  constanls  ,  soit  que  la  fièvre  char- 
bonneuse se  produise,  soit  qu'il  s'élève  des  tumeurs  à  la  surface  du 
corps.  Rien  de  semblable  cependant ,  nous  le  répétons ,  ne  se  produit 
lorsqu'on  inocule  la  pérlpneumonie ;  quelquefois,  dit  M.  Bouley,  la 
morve  aiguë  est  inoculée,  sans  qu'à  l'autopsie  on  trouve  une  seule  des 
lésions  qui  caractérisent  cette  affection  terrible,  et  la  claveiée  peut 
exister  sans  aucune  éruption  spécifique.  En  admettant  ces  faits,  qu'on 
ne  peut  mettre  en  doute  du  moment  où  M.  H.  Bouley  les  énonce ,  on  ne 
doit  les  regarder  que  comme  exceptionnels  ;  dans  le  cas  d'inoculalion 
d'après  la  méthode  de  Willems,  c'est  la  règle  :  on  prétend  qu'il  existe,  â 
la  suite  de  l'introduction  du  virus,  un  dérangement  mal  déterminé  de 
la  santé  générale,  qui  ne  se  traduit  jamais  par  une  phlegmasie  des  or- 
ganes enfermés  dans  la  cavité  pectorale  ;  mais,  si  on  introduisait  sous 
la  peau  une  matière  animale  renfermant  un  virus  quelconque,  n'obtien- 
drait-on pas  le  même  résultat?  combien  de  fois  l'inoculation  ne  donne- 
t*elle  pas  un  résultat  nul ,  quoiqu'elle  soit  faite  pour  la  première  fois  ; 
le  rapport  de  la  première  commission  nous  le  dira.  Sur  100  animaux , 
34  sont  réfractaires ,  45  contractent  la  maladie  ou  du  moins  sont  ma- 
lades ,  21  n'éprouvent  qu'un  léger  dérangement.  Cette  dernière  catégo- 
rie noiis  semble  bien  devoir  être  réunie  aux  premières.  Donc,  sur  100 
bêtes  inoculées,  55  n'auront  pas  été  aptes  â  contracter  la  maladie.  Dans 
ces  limites ,  une  semblable  altération  de  la  santé  peut  être  déterminée 
par  l'introduction  de  tout  autre  virus.  Jamais  on  ne  rencontre  de  telles 
proportions,  lorsqu'on  inocule  la  claveiée.  M.  Reviglio,  de  Turin,  regarde 
l'effet  produit  par  le  virus  de  la  pneumonie  comme  une  simple  action 
révulsive.  Quant  à  l'inoculation ,  proposée  par  le  D''  Willems ,  elle  lui 
semble  déduite  d'observations  ou  d'analogies  erronées,  même  inexactes, 
et  manquant  en  tout  point  d'appui  scientifique,  car  pour  lui  le  virus  n'a 
aucune  vertu  prophylactique  spéciale.  Ce  savant  attribue  l'immu- 
nité produite  par  l'inoculation  â  une  excitation  phlogistique  artifi- 
cielle, capable  d'amener  un  effet  révulsif  ;  enfin  il  pense  que  les  pur- 
gatifs salins  et  les  moyens  hygiéniques  employés  pour  combattre  la  phleg- 
masie générale  doivent  avoir  une  grande  part  dans  le  résultat  obtenu. 

M.  Bouley  cite,  à  l'appui  de  son  opinion,  des  observations  recneiilies 
dans  le  Puy-de-Dôme,  par  M.  Aymard,  vétérinaire  à  Marigues,  chargé, 
par  la  Société  d'agriculture  de  ce  département,  de  poursuivre  des  expé- 
riences sur  la  méthode  Willems.  Entre  les  mains  de  cet  honorable  con- 
frère, rinoculation  a  presque  toujours  réussi  ;  la  maladie  cesse  dès  que 
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le  mojen  fnotïCé  est  employé;  quelques  accidents,  lefs  que  giDfftftt 
'4k  la  qiietie  tl  une  mort,  font  seuls  ombre  au  tablesru. 

tes  principales  conclusions  de  la  commisaton ,  dont  H.  Aymaritedk 
MpporiÉur,  sont  les  suivanles  :  1"  l'inoculation  est  un  moyen  prt 
flf  de  la  pleuropneuiiionie;  2°  ce  moyen  est  plus  «fficace,  quand  \î 
tadie  n'est  pas  encore  déclarée  dans  une  élable.  Depuis ,  dans  le 
pays,  d'autres  leiilalives,  faites  par  MM.  Tournadet  el  Borie,  ont  eo  dliaf 
reox  rësullals  ;  mais  II  faut  remarquer  que  ces  deux  vétérinaires  onl  n 
liiéme  temps  employé  les  saignées,  les  sélons  ou  les  Irochisques. 

Une  commission  instituée  par  le  gouvernement  des  Pays-Bas  a  àieiià. 

^ue  la  méthode  Witlems,  tout  en  n'étant  pas  un  préservatif  sAr  Mt^ 

la  péripneumonie,  offrait  le  seul  procédé  recuoau  cotnlne  agissaotM 

cacemenl  ;  elle  recommande  donc  de  l'appliquer  soit  sur  le  bétail  M 

lequel  la  maladie  s'est  déclarée,  soit  sur  les  aaimaux  que  fflenilm 

fléau.  J 

Voici  bien  des  opinions  favorables  accumulées  en  faveur  de  M 

découverte  ;  cependant  en  Beletque,  pays  de  i'invetiteur,  la  croyaneHll 

]a  valeur  du  procédé  n'est  pas  partagée  par  tout  le  monde,  el  k  MU 

est  bien  permis  à  quiconque  a  pris  connaissance  du  rapport  htln 

iine  commission  nommée  par  le  gouvernement  belge.  La  compodH 

dé  Cette  réunion,  formée  de  rtiédecins  et  de  vétérinaires,  est  unffajlU 

son  impartialité  ;  car  il  Faut  dire  qu'on  a  reprnché  â  l'Kcble  vélériuM 

de  Belgique  une  opposition  systématique,  causée  par  une  j3lonsi«  UM 

ôilssibic-  Dans  le  rapport  fait  au  nom  de  la  commission  ,  nous  Irooitll 

t^'abord  le  résumé  d'expériences  tentées  pour  apprécier  l'effet  du  «M 

rCf  les  pbéiiomèbes  produits  par  sori  introduction  dans  l'éronomie,  fl^l 

■•^rativemenl  à  ceux  que  provoque  l'inoculation  d'autres  matiïnim 

l'tftàles,  telles  que  du  sang  dédbriné.  Voici  les  résultats,  i"  La  mDVl 

■ '^t'ise  dans  un  poumon  malade  agit  surtout  lorsqu'elle  est  pt'iK  >wÊ 

E*èilatre  tietires  après  la  morL  2°  Les  tuméfactions  occasionliées  damW 

■^  l'autre  casent  été  les  mêmes  aussi  bien  à  la  première  vue  qu'in4 

riben  microscopique.  3°  L'ingestion  de  la  matière  suppurée  d'un  pm^U 

P^àlade,  faite  de  suite  ou  après  vingt<qualre  heures ,  a  produit  W  V 

Kftclioii  seplique,  soit  seule,  soit  accompagnée  d'une  exsudaliou  n»riH 

Wgtes  poumons;  une  seule  fois,  au  bout  de  six  semaines,  onaatofl 

B&he  pneumonie  lobulaire.  4"  Les  effets  sont  les  mêmes  observés  inrll 

FStiimaux  autres  que  ceux  de  l'espèce  bovine.  5"  De  grands  niai)n><l 

rthoculés  à  deux  reprises,  ont  deux  fois  présenté  des  effets  cods^'^I 

F 'Identiques;  H 

K      Après  le  compte  rendu  des  opérations ,  vient  le  résumé  des  H^'l 

refaites  sur  les  résultats  annoncés  par  H.  Willems  ou  des  vélJriirffl 

Kâyant  employé  son  procédé;  généralement  l'opinion  des  ciiltlf»"B 

P^ui  ont  fait  inoculer  leur  bétail  est  favorable  ;  l'enquête  élablll  l'B 

péripneiimotile  lend  â  décroUi-e ,  et  deux  vétérinaires ,  MM.  Vaessi'B 

ris,  la  déc\arenVUfe&-ïaïeiuïiw'mftBN.î\teav\-.,'^^s^-yj,j^,,l^(oiilr'H 
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ment  à  l'opioion  de  Tinventeur,  que  l'inbculation  répétfie  Sur  des  ani- 
maux qui  ont  déjà  été  inoculé!  avec  succès  réussit  et  suit  la  marche 
ordinaire. 

La  commission  a  réuni  tous  les  faits  portés  à  sa  èotlnaissance  et  les  a 
classés  eb  divers  groupes  d'après  Tordre  Suivant.  Le  premier  groupe 
renferme  les  cas  où  la  péripneumonie  atteint  les  bétes  non  inoculées , 
et  épargne  celles  qui  ont  été  sounàises  au  moyen  préservatif;  le  deuxième 
grbupé  comprend  les  faits  d'arrêt  dé  la  maladie  par  Tindculation  géné- 
rale ;  le  troisième  groupe  réunit  les  Observations  qUi  constatent  la  pré- 
servation des  bétes  inoculées  ou  non  inoculées;  le  quatrième  groupe  se 
compose  deà  faits  où  les  bétes  préservées  n'ont  pas  été  traitées  par  le 
procédé  Wiliems,  et  où  celles  qui  Font  été  tout  tombées  malades;,  dans 
le  cinquième  groupe ,  sont  rassemblés  tous  les  faits  de  contagiôh  api^èg 
inoculation;  dans  le  sixième  groupe,  on  trouve  Ténumération  des  acci- 
dents consécutifs  à  ilntroducliDn  du  virtis.  Les  deux  premiers  groupés 
sont  remplis  de  faits  semblables  à  ceUx  exposés  déjà  dans  le  mémoire  de 
MM.  Huart  et  Aymard  ;  dans  le  troisièlne  ;  nous  trouvons  ie^  faits  qui 
établissent  l'immunité  des  bétes  inoculées  ou  non  enfermées  danà  la 
thème  établè  et  placées  dans  des  conditions  sdtivent  t)r6pre8  à  produire 
la  contagion.  Passons  au  quatrième  grout)e  ;  il  renferme  deux  faits  i 
dans  le  premier,  sur  6  bétes  inoculées  ^  ô  ont  contracté  la  pneumdhie 
exsudative  (mot  Synonyme  de  péripheumonie  épizootique;  usité  en  Bel- 
gique) ;  tandis  qu'une  béte  nbn  inoculée  reste  hbrs  d'atteinte.  Gomme 
restriction,  il  fôut  dire  que  deux  seulement  Pont  contractée  quinze  jours 
après  rinoculation ,  époque  fixée  par  M;  Willëms  pour  assurer  l'im- 
munité. Le  second  fait  est  encore  plus  contraire  à  la  doctrine.  Une  pre- 
mière fois,  cin(t  bœufs  inbculés  contractent  la  maladie ,  et  son  existencb 
est  constatée  à  l'autopsie;  puis  un  sixième,  puis  quatl-e  autres,  sot^t 
frappés  ;  un  onzième,  irioculé  trois  fbis ,  est  encore  abattu,  et  l'autopsië 
démontre  l'existence  de  l'affection  contagieuse.  Le  cinquième  groupe 
comprend  "106  cas  de  contagion  après  inoculation  ;  en  en  déduisant  57, 
dont  la  constatation  n'a  pas  semblé  entourée  d'assez  de  preuves  pour 
être  admise ,  ou  parce  que  la  maladie  s'est  déclarée  avant  le  quinzième 
jour  après  l'inoculation,  il  reste  49  faits, qui  viennëril  se  dresser  cotitre 
la  valeur  du  probédé  préservatif.  Suivent,  dàris  le  i^ixième  grout)e ,  les 
accidents  consécutifs  à  l'inoculatibn ,  Qui  sont  divisée  eh  deux  catégo- 
ries ,  les  morts  et  les  pertes  de  queue  paHielles  ou  totales;  Les  ahithaux 
qui  ont  succombé  sont  au  nombre  de  ôô;  quant  aux  chutes  de  queue, 
elles  sont  très-fréquentes  ,  surtout  si  on  considère  Seulement  celles  qdi 
sont  bbrnées  à  la  partie  postérieure. 

Il  résulte  du  rapport  de  la  commission  Un  fait  importait  :  c'est  qu'ati 
moihent  où  on  préconisait  la  méthode  Willems,  la  maladie  épizôotique 
touchait  vers  Son  déclin,  et  ((ue,  depuià  cette  époque,  les  engraisseurs 
qui  ne  font  pas  inbculeri  mais  livrent  à  l'abattoir  lés  bestiaux  suàpebts, 
ont  à  grand'peine  observé  quelque  cas  de  péripneuihonie. 
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En  résumé,  des  fails  exposés  dans  un  rapport  si  complet  en  tous 
points,  quelles  conclusions  devait  tirer  la  commission?  Évidemment 
elle  ne  pouvait  pas  plus  entièrement  conseiller  Tabstention  du  procédé 
Wiilems  que  le  glorifier  sans  réserve.  Voici  les  bases  qu'elle  a  posées  : 
elle  ne  croit  pas  à  Timmunité  pour  les  bétes  inoculées  /et  elle  pense, 
que  les  matières  organiques  placées  sous  la  peau  d'un  animal  de  i'es- 
|)èce  bovine  produisent  les  mêmes  effets  que  le  liquide  extrait  d'un 
poumon  malade  provenant  d'un  animal  mort  de  la  péripneumonie.  On 
le  voit,  l'opinion  de  M.  Bouley  diffère  beaucoup  de  celle  des  vétérf* 
naires  belges  faisant  partie  de  la  commission ,  qui  sont  en  même  temps 
professeurs  â  l'École  vétérinaire.  De  quel  côté  est  la  vérité?  C'est  ce 
que  l'avenir  nous  apprendra;  quant  à  présent,  toutes^  les  données 
scientifiques  nous  portent  à  partager  l'opinion  de  MM.  Thurnesse,  Ver- 
heyen  et  Husson.  En  tous  cas,  l'immunité  n'est  pas  assez  sûrement  éta- 
blie par  les  fails  pour  nous  faire  marcher  à  rencontre  des  principes 
médicaux  qu'on  a  professés  jusqu'à  ce  jour. 

En  Angleterre,  on  s'occupe  de  la  péripneumonie,  mais  rien  de  sail- 
lant n'a  été  publié  dans  ce  pays  ;  on  signale  une  apparition  de  cette  af- 
fection au  cap  de  Bonne-Espérance,  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  ce  soit 
bien  cetle  maladie,  car  elle  frappe  également  les  soiipèdes. 

Quelques  mots  sur  la  discussion  soulevée  â  TAcadémie  de  Médecine 
sur  un  cas  de  vaccine  produit  par  le  contact  du  liquide  des  eaux  aux 
jambes.  Outre  qu'il  est  prouvé  par  les  expériences  de  M.  Bousquet  qu'on 
n'a  jamais  pu  faire  développer  le  cowpox  chez  la  vache  ni  la  vaccine 
chez  l'homme  en  inoculant  du  liquide  des  eaux  aux  jambes;  il  résulte 
même  de  la  lecture  de  Sacco ,  un  des  auteurs  sur  lesquels  on  s'est  le 
plus  appuyé,  que  ce  savant  a  confondu  complètement  le  javart  cutané 
(furoncle  de  l'homme)  avec  ce  qu'on  appelle  les  eaux  aux  jambes  ;  ses 
faits  de  transmission  sont  donc  nuls,  ainsi  que  la  théorie  basée  sur  eux; 
«ar  personne  ne  pourra  trouver  de  l'analogie  entre  le  furoncle  et  la 
vaccine.  Goleman ,  dont  on  a  invoqué  les  croyances,  n'a ,  d'après  Par- 
civall,  jamais  vu  d'une  manière  bien  authentique  que  le  liquide  des 
eaux  aux  jambes  fit  développer  le  cowpox. 

Quelle  que  soit  la  possibilité  du  fait,  il  ne  reste  pour  lui  que  l'opi- 
nion de  Jenner  et  deux  faits,  un  publié  par  Hurtrel  d'Arboval,  et  celui 
communiqué  à  l'Académie  par  MM.  Maunoury  et  Plchot:  c'est  trop  peu, 
malgré  tout  le  respect  dû  à  l'illustre  propagateur  de  la  vaccine ,  pour 
admettre  que  les  eaux  aux  jambes  donnent  naissance  au  cowpox  chez 
la  vache  et  à  la  vaccine  chez  l'homme. 

Bien  des  travaux  ont  été  publiés  sur  les  causes  qui  empêchent  le  vo- 
missement chez  le  cheval  ;  diverses  opinions  ont  été  soulevées  par  de 
savants  physiologistes,  sans  qu'on  puisse  encore  savoir  de  quel  côté  est 
la  vérité  :  les  uns  admettaient  l'activité  de  l'estomac  ;  d'autres  la  reje- 
taient, en  reportant  à  la  contraction  des  muscles  abdominaux  les  efforts 
observés  dans  quelques  cas. 
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Dernièrement,  dans  un  ouvrage  de  physiologie  ?étérinaire  publié  par 
M.  Colin ,  cet  auteur,  s'appuyant  sur  l'opinion  de  M.  Flourens,  prétend 
que  les  deux  obstacles  que  rencontre  le  vomissement  chez  le  cheval  sont 
le  ^sphincter  qui  enveloppe  Torifice  supérieur  du  viscère ,  et  la  direc- 
tion oblique  de  cet  orifice.  MM.  Ercolani  et  Vella  viennent  de  remettre 
au  jour  l'opinion  de  Lamorier  et  de  Gurlt,  qui  croyaient  avoir  trouvé 
Tobslacle  véritable  dans  l'existence  d'une  valvule  cardiaque  ;  moins  ex* 
clusifs  que  leurs  devanciers,  ils  accordent  que  les  faisceaux  muscu- 
Taires  concourent ,  avec  une  disposition  particulière  des  muqueuses 
stomacale  et  œsophagienne ,  à  obstruer  Forifice  supérieur  de  Testomac. 
Diverses  expériences  les  ont  conduits  à  reconnaître  la  même  disposilion 
anatomique  chez  le  cheval  et  chez  le  lapin  ;  ils  ont  remarqué  que 
quand  ils  faisaient  la  section  de  la  muqueuse  cardiaque,  ils  n'empê- 
chaient pas  la  membrane  interne  de  l'œsophage  d'être  poussée  en  bas  et 
de.former  un  bouchon  obturateur,  lequel ,  une  fois  enlevé,  livre  pas- 
sage aux  matières  contenues  dans  l'estomac;  ils  ont  remplacé,  après 
avoir  fait  une  coupe  à  la  grande  courbure,  la  partie  excisée  par  une 
plaque  de  verre ,  et  ils  ont  pu  voir  quelles  étaient  les  dispositions  du 
cardia ,  soit  qu'on  distendît  le  viscère,  soit  qu'on  le  laissât  rétracté;  ils 
ont  observé  que ,  dans  ce  dernier  cas ,  les  plis  de  la  muqueuse  bou- 
chaient entièrement  l'orifice  cardiaque,  et  que  dans  l'autre,  ils  for- 
maient une  séparation  membraneuse,  présentant  une  échancrure  du 
côté  de  la  petite  courbure.  Pour  prouver  que  l'insertion  oblique  de 
l'œsophage  n'empêche  pas  la  distension  oblique  de  l'œsophage,  MM.  Er* 
colani  et  Vella  ont  coupé,  du  côté  où  se  forme  la  séparation  valvulaire, 
les  fibres  musculaires  de  Tcesophage  et  du  cardia,  sans  faire  disparaître 
la  disposition  de  la  muqueuse  indiquée  plus  haut.  Voici  quelles  sont 
leurs  conclusions  :  Le  cheval  et  le  lapin  ne  vomissent  pas  :  1^  parce 
que  la  muqueuse  est  très-étendue  et  fixée  d'une  manière  très-lâche  à  la 
tunique  musculaire;  2^  parce  que  les  fibres  musculaires  qui  termi- 
nent l'œsophage  et  qui  forment  le  cardia  sont  très-épaisses  ;  3**  parce 
qu'il  existe  un  repli  valvulaire  au  cardia  et  que  la  muqueuse  œsopha- 
gienne forme  en  dessous  un  bourrelet  saillant. 

Quelques  faits  exposés  au  commencement  du  mémoire  prouvent  que 
les  animaux  qui  ne  vomissent  pas  habituellement  peuvent  éprouver  des 
nausées;  on  a  provoqué  cet  état  pathologique  de  deux  manières,  en 
galvanisant  un  nerf  vague  coupé  ou  introduisant  dans  les  veines  de  la 
teinture  de  veratrum  album. 

On  observe  quelquefois  le  vomissement  chez  le  cheval  malade;  c'est 
alors  que,  par  suile  d'un  gonflement  extrême  de  l'estomac,  les  fibres 
musculaires  sont  distendues  ou  déchirées,  ou  bien  lorsque,  par  suite 
d'une  affection  chronique,  elles  ont  été  transformées  en  un  tissu  dé- 
pourvu d'élasticité  :  dans  ce  cas,  la  muqueuse  est  nécessairement  plus 
maintenue  que  lorsque  les  fibres  musculaires  sont  coupées ,  ainsi  que 
l'ont  fait  les  auteurs  du  mémoire,  et  cependant  l'animal  vomit.  Cet  acte 
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8e  reproduit  quelquefois  pendaot  plusieurs  jours  i  et  tnême  penldant  des 
années  entières^  avec  de  longues  intermittences,  comme  le  prOuveilt 
deux  observations  rapportées  par  M.  Prangé ,  traducteur  du  itiémoire. 
On  observe  fréquemment  le  vomissement  bhez  le  cheval  en  proie  à  une 
indigestion  grave,  mais  il  a  lieu  alors  qttë  l'estôtnac  est  fbrtemeht  dis- 
tendu ,  et  il  cesse  dès  que  cet  o^gahe  est  déchiré.  En  i*ésutné  \  il  est  sage 
d*atlribuer  à  la  disposition  de  la  tunique  mu^bulaire  le  princit)al  obs- 
tacle que  rencontre  le  vomissement  chez  certains  animaux  4  toiit  en 
admettant  que  la  disposition  des  muqueuses  œsophagienne  et  sLoma- 
ea]e  conlribue  aussi  à  empéchier^  dans  Tétat  de  sânté^  le  rejet  des  ma- 
tières alimentaires. 

La  vétéiinaire ,  moins  heureuse  que  la  médecine  humaine  et  ayant  à 
peine  un  siècle  d'existence,  ne  possède  pas  de  nonlenclâtul^é  bièri  fixe; 
des  noms  absurdes  donnés  dans  Tenfance  de  Fart  à  diversies  £(ffecliohs 
ont  été  depuis  peu  remplacés  par  d'autres  mots  plus  scientifique^;  il 
existe  donc  parmi  nous  une  tendance  à  doter  notre  science  de  termes 
nosologiqUes  souvent  déjà  employés  en  médecine  humaine  4  et  dont  la 
signification,  connue  pour  désigner  des  affections  différentes  de  celles 
que  les  novateurs  ont  la  prétention  de  décrire,  peut  induire  le  praticien 
en  erreur.  C'est  ainsi  que  M.  Sanson ,  chef  de  service  à  TËCole  de  Tou- 
louse, vient  de  publier,  sous  le  litre  de  diatiièse  typhoïde,  la  descrip- 
tion d'une  maladie  observée  par  lui  dans  l'armée,  et  qui  resseriible 
beaucoup,  dans  ses  diverses  formes,  à  des  affections  déjà  connues  des 
vétérinaires^  quoiqu'elles  le  fussent  sous  d'autres  dénominations.  L'au- 
teur commence  par  protester  contre  toute  assimilation  de  la  maladie 
objet  de  son  mémoire  avec  la  fièvre  typhoïde;  il  reconnaît  dans  la  dia- 
tiièse deux  fôrlnes,  l'une  abdominale  ^  l'autre  thoraciqUe  :  la  prerhière 
peut  être  bénigne.  Sous  le  premier  titre,  M.  Banson  décHt  ce  que  noUs 
appelons  ordinairement  fiètre  thuqueuse  ;  nous  n'avions  jamais  pu  ob- 
server les  lésibns  qui  caractérisent  cet  état  transitoire.  L'auteur  a  re- 
connu dans  l'intestin  la  présence  de  plaques  rouges,  d'une  étendue  va- 
riant entre  le  diamètre  d'une  ou  deux  pièces  de  ô  francs;  elles  élàient 
placées  dans  l'intestin ,  sans  affecter  une  position  spéciale  et  produites 
par  une  infiltration  sanguine.  En  outre,  il  a  remarqué  que  le  foie  était 
jaune  et  mou,  le  poumon  blanc,  et  parsemé  à  sa  face  interne  de  ta- 
ches roùgeâtres  produites  par  du  sang  épanché  sous  la  plèvre.  D'après 
nous,  cet  état,  qui  est  la  suite  d'une  tendance  de  toutes  les  muqueuses 
à  un  état  inMammatoire,  et  dont  les  symptômes  sont  identiques  à  ceux 
décrits  pour  la  forme abdbminale  bénigne,  précède  aussi  bien  la  forme 
abdominale  grave  que  la  forme  thoracique.  Par  suite  de  causes  prédis- 
posantes ou  accidentelles ,  le  poiitndn  ou  l'intestin  deviennent  le  siège 
d'une  phlegmasie  souvent  mortelle.  Il  nous  semble  que  le  titre  de 
fiévrt muqueuse,  plus  général,  est  en  même  temps  approprié  à  une  af- 
fection caractérisée  par  une  propension  de  toutes  les  muqueuses  à  Tin- 
flammalioni 
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Lar  seconde  espèce,  de  forme  abdoÉolndle  ;  est  la  plus  rare  et  attaque 
de  préférence  les  jeunes  chevaux  ;  etle  s'annonce  par  une  perte  brus- 
(jue  d'appétit ,  accompagnée  de  divers  symptômes  caractéristiques^  tels 
que  coma  profond ,  faciès  abdominal ,  et  faiblesse  des  membres  ;  les 
flancs  sont  douloureux,  la  fespiratiori  cùurte ,  le  pouls  Uti  peu  Vite  et 
mou,  les  muqueuses  jaune  pâle,  et  la  peau  sèche.  Vers  le  troisième 
joof ,  apparaît  la  diarrhée.  Si  Ce  symptôme  persiste  dû  atigmente,  l'adl- 
mal  meurt  au  bcfut  de  sept  â  huit  jours  ;  dans  d'autres  cas  j  le  fltix 
ventral  n'existe  pas,  mais  la  stupeur  persiste,  ainsi  que  rinappéténce, 
et  l'animal  tombe  dans  le  marasme.  A  l'atitopsie,  M.  Sanson  a  rehjarqué 
que  les  mùscIês  étaient  émaciés,  moins  roUges  que  dans  l'état  riorrhâi, 
et  reflétant  uue  teinte  jaune.  Darïs  l'estomac,  d'après  lui,  existaient  quel- 
quefois des  places  d'Un  rouge  vif;  d'autres  fois  le  viscère  offrait  la 
teinte  ordiuaire,  blanche  dans  le  sac  gauche,  grise  dans  le  sac  droit; 
l'intestin  était  rosé  ou  rougè  pâle ,  la  muqtieuse  épaissie  et  gorgée  de 
sang,  les  veines  cave  et  porle  étaient  aussi  remplies  de  liquide  san- 
guin noirâtre  ;  en  outre  les  ganglions  étaient  infiltrés  et  jaunes. 

Dahs  le  duodénum,  il  existait  un  piqueté  noir  aboudant;  dans  sa  por- 
tion moyenne,  on  trouvait  des  lésions  plus  remarquables,-  telles  que 
coloration  rouge  livide  de  la  muqueuse,  due  à  des  transsudations  vei- 
neuses ;  en  outre,  sur  Cette  teinte  uniforme,  tranchaient  des  pétéchies  de 
volume  variable,  souvent  rayonnées,  et  formant  des  élevures  peu  sail- 
lantes ;  d'autres  fois  la  tunique  interne  présentait  une  coloration  cada- 
vérique et  semblait  prête  à  tomber  en  putrilage  ;  dans  quelques  cas ,  il 
existait  de  petites  ulcérations  sans  auréole  inflammatoire  et  à  bords 
égatix  peu  épais.  Uni  point  capital  pour  M.  Sanson  est  celui-ci  :  a  Jamais  il 
n'a  observé  que  les  glandules  de  Brunner  fussent  malades,  ni  que  les 
glandes  de  Peyèr  furent  le  siège  particulier  des  ulcérations  qu'il  a  dé- 
crites.» 

Dans  le  gtos  intestin ,  on  pouvait  noter  une  coloration  rouge  noi- 
râtre et  un  épaississement  de  la  muqueuse  ;  en  outre ,  lorsqu'il  exis- 
tait quelques  ulcérations  dans  l'intestin  grêle ,  le  gros  côlon  en  était 
criblé ,  surtout  à  la  surface  des  valvules  conniventes.  Toujours  le  foie 
était  hypertrophié,  d'ube  couleur  brun  foncé  et  d'une  friabilité  anor- 
male; ordinairement  les  lésions  des  autres  viscèt^es  abdominaux  n'a- 
vaient aucun  caractère  remarquable  digne  d'être  noté  :  lorsqu'on  ou- 
vrait la  poitrine,  on  trouvait  Un  épanchement  jaune  renfermé  dans  la 
plèvre  et  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  était  pâle,  flasque  et  jaune. 

Passons  à  la  forme  thoracique,  la  plus  fréquente,  d'après  l'auteur.  11 
signale  d'abord  les  mêmes  symptômes  précurseurs  qui  constituent  la 
fortiie  abdominale  béhigne;  il  y  ajouté  la  (oux.  À  ces  prodromes  j  suc- 
cèdent les  signes  distinctifs  de  la  pneumonie,  sauf  la  prMÉtt^des 
râles  crépitants^  dont  il  n'a  jamais  pu  constater  l'etMltfM^  ^oll|U'dn 
entendu  dU  brhit  supplémentaire  et  du  râle  brohChtitUe.  Cette  pé> 
de  là  diathèse  jf^ui  présenter  trois  tel'lnifuillbns  aallieureli 
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soir  :  un  temps  d'arrél  avec  affaiblissement  progressif,  une  exten- 
sion de  la  pneumonie,  ou  une  pleurésie  aigu^.  De  toute  façon,  l'issue 
est  funeste.  Dans  le  cas  contraire,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la 
maladie  entre  dans  une  période  décroissante ,  et  les  fonctions  repren- 
nent leur  rhythme  habituel  ;  quelquefois,  au  milieu  de  la  convalescence, 
la  forme  abdominale  apparaît  et  Vient  fatalement  terminer  la  maladie. 
Il  existe  peu  de  différence  entre  les  symptômes  d'une  pneumonie  fran- 
che et  ceux  assignés  par  l'auteur  à  la  forme  thoracique  ;  l'honorable 
chef  de  service  de  Toulouse  nous  avertit  qu'on  peut  quelquefois  errer 
et  confondre  les  deux  affections.  Nous  le  croyons  sans  peine,  et  nous 
serions  fort  embarrassé  pour  distinguer,  dans  le  cas  où  nous  aurions 
à  traiter  des  chevaux  mal  nourris  et  réuni3  en  grand  nombre  dans  un 
même  local,  sur  lesquels  sévirait  une  affection  de  poitrine  enzootique. 
Les  lésions  sont-elles  plus  caractéristiques  ?  On  pourra  en  juger.  Quant 
au  système  veineux,  au  foie,  aux  reins,  et  au  cœur,  elles  sont  les  mêmes 
que  dans  la  forme  abdominale  grave  ;  les  poumons  sont  plus  foncés 
que  dans  l'état  normal,  marbrés  à  leur  surface,  moyennement  durs,  et 
infiltrés  par  un  liquide  trouble  qui  s'écoule  du  parenchyme,  à  travers 
duquel  on  pratique  une  coupe.  Le  lieu  d'électjon  des  marbrures  est 
varié,  ainsi  que  le  degré  d'infiUration  ;  dans  quelques  cas ,  on  trouve  un 
épanchement  séreux  moins  limpide  et  plus  incolore  que  dans  la  pleu- 
résie. 

Après  avoir  tracé  la  description  des  symptômes  et  des  lésions,  M.  San- 
son  se  demande  s'il  n'y  a  point  lieu  de  conclure  que  ces  deux  affections 
ne  sont  que  les  formes  d'une  même  dialhèse  ;  pour  le  prouver ,  il  in- 
voque les  similitudes  signalées  par  lui  dans  les  cadres  nosologiques , 
stupeur,  faiblesse  du  pouls,  état  des  muqueuses  en  particulier,  infil- 
tration et  couleur  jaune  pâle  de  la  conjonctive.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  dlathèse?  L'auteur  la  découvre  dans  une  altération  manifeste  du 
sang,  caractérisée,  d'après  lui,  par  un  excès  de  coagulabilitéet  l'augmen- 
tation du  caillot  blanc  proportionnellement  au  noir,  ces  phénomènes 
coïncidant  avec  une  diminution  des  globules  colorés.  Qui  peut  amener 
cette  altération  du  sang  ?  L'auteur  dit  que  c'est  une  mauvaise  alimenta- 
tion prolongée ,  laquelle ,  combinée  avec  des  causes  prédisposantes  ou 
occasionnelles ,  donne  naissance  à  une  forme  quelconque  de  la  diathèse 
typhoïde. 

Cette  monographie  nous  parait  se  rapprocher,  sous  un  certain  rap- 
port ,  d'un  travail  de  M.  Delà  fond  sur  une  maladie  encore  peu  connue  du 
clievaly  dans  lequel  l'honorable  professeur  rapporte  à  l'anémie  ce  que  le 
chef  de  service  accorde  à  Taglobulie.  Un  vétérinaire  instruit,  M.  De- 
lorme,  vient  de  publier  une  réfutation  de  cet  opuscule;  il  semble  croire 
A  l'existence  d'une  phlegmasie  ayant  des  sièges  divers.  Pour  M.  Delà- 
fond,  les  fourrages  artificiels  sont  la  cause  de  l'anémie,  parce  qu'ils 
manquent  de  principes  nutritifs;  pour  M.  Delorme,ils  sont  trop  aii- 
biles  et  amènent  des  phlegmasies.  Le  traitement  diffère  autant  que  l'é- 
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tiologie  :  le  premier  emploie  les  toniques,  le  dernier  les  saignées  et  les 
révulsifs.  M. Sanson  est,  sous  le  rapport  du  traitement,  de  Tavis  de 
M.  Delafond,  quoiqu'il  rejette  Tanémie;  contre  la  forme  abdominale 
bénigne,  il  prescrit  la  limonade  sulfurique,  les  purgatifs  salins,  puis 
les  toniques.  A  peine  autorise-t-il  une  petite  saignée,  mais  à  titre  de 
tolérance,  et  il  la  rejette  dans  sa  pratique  persoimelle.  D'après  lui,  la 
forme  abdominategrave  doit  être  traitée  au  début  par  les  mêmes  moyens, 
auxquels  onjoint  des  frictions  sèches  et  des  fumigations  générales,  faites 
avec  des  baies  de  genièvre  ;  il  faut  administrer,  outre  les  boissons  aci- 
dulés ,  des  infusions  de  camomille  dans  lesquelles  on  verse  de  Tacétate 
d'ammoniaque,  prescrire  des  lavements.  Contre  la  diarrhée,  il  n'a 
(rouvé  aucun  remède  actif;  il  conseille  néanmoins  d'essayer  les  prépa- 
rations opiacées.  Si  la  diathèse  présente  une  intermittence,  on  doit  faire 
usage  de  la  médication  tonique,  mais  cependant  avec  grande  pré- 
caution. 

M.  Sanson  proscrit  la  saignée  dans  la  thérapeutique  de  la  forme  tho- 
racique;  mais  il  emploie  les  sétons,  et  pas  en  petit  nombre.  M.  Malgaigne 
serait,  je  suis  sûr,  très-heureux  s'il  pouvait  vofr  de  ses  yeux  les  six 
exutoires  qui ,  d'après  l'auteur  du  mémoire  sur  la  diathèse  typhoïde , 
doivent  être  posés  au  début  de  la  maladie,  à  savoir  :  deux  aux  ars  et 
deux  de  chaque  côté  de  la  poitrine.  Leur  action  doit  être  théoriquement 
frès-utile,  car  ils  sont  chargés  d'extraire  de  la  masse  du  sang  le  sérum 
qui  y  est  en  trop  grande  quantité,  et  de  rétablir  la  proportion  entre  cet 
élément  et  les  globules.  Six  sétons  équivalent,  dit  notre  collègue,  à  une 
saignée  de  12  kilogr.  :  outre  les  exutoires,  le  traitement  consiste  dans 
Tadministration  du  sulfate  de  soude  à  la  dose  de  100  grammes;  jamais 
l'animal  ne  doit  être  laissé  à  la  diète. 

Le  travail  dont  nous  avons  essayé  de  donner  une  analyse  tend  à 
établir  l'existence  d'une  maladie  dont  on  avait  décrit  les  diverses  formes 
sous  d'autres  noms  :  la  forme  abdominale  bénigne  s'appelait  fièure  mu- 
queuse,  était  classée  et  connue  depuis  longtemps.  Cette  affection ,  qu'on 
traita  jusqu'ici  par  une  saignée ,  quelques  purgatifs  salins  et  des  lave- 
ments, était  regardée  comme  tellement  légère,  qu'à  notre  connaissance, 
jamais  un  cheval  n'en  est  mort  ;  toujours  la  piîlébotomie  nous  a  réussi 
contre  elle,  et  généralement  a  arrêté  sa  marche  en  quelques  jours, 

Le  second  type  abdominal  est  très-rare,  cependant  il  a  été  décrit  sous 
le  titre  de  fièvre  typhoïde.  Un  mémoire,  lu  dernièrement  à  la  Société 
centrale  de  médecine  vétérinaire,  en  a  tracé  un  tableau  qui  ressemble 
beaucoup  à  la  description  de  M.  Sanson  ;  seulement  l'auteur  et  notre 
collègue  de  Toulouse  n'envisagent  point  cette  affection  au  même  point 
de  vue.  L'un  trouve  les  mêmes  lésions  que  dans  la  fièvre  typhoïde , 
l'autre  les  nie;  quant  aux  symptômes,  personne  n'ignore  que  dans  la 
dothinenterie  il  y  en  a  d'autres  que  ceux  observés  du  côté  de  l'intestin  : 
ceci  rentre  dans  les  idées  de  M.  Sanson ,  et  devrait  lui  faire  voir  au(re 
chose  qu'une  altération  du  sang.  Nous  penchons  donc  du  côté  de  l'au- 
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teur  du  mémoire  lu  à  la  Société  centrale,  et,  (ont  en  admettant  la  ra- 
reté de  la  dolhinenterie,  nous  ne  la  nions  pas,  et  nous  croyons  que 
la  fièvre  abdominale  grave  est  la  fièvre  typhoïde.  Le  traitement 
n'es|;  pas  non  plus  le  même,  vu  les  deux  opinions  exprimées;  ces 
divergences  sont  dues ,  en  grande  partie  aussi ,  à  la  différence  du 
tempérament  des  chevaux  spr  lesquels  ont  observé  les  vétérinaires 
précités.  A  Paris ,  ou  nous  exerçons ,  les  malades  sur  lesquels  on  re- 
marque les  diverses  formes  de  diathèse  typhoïde  proviennent  de  pays 
riches ,  sont  nourris  abondamment,  et  ont  un  tempérament  sanguin  ; 
toutes  leurs  maladies  offrent  un  caractj^re  inflammatoire  qu'il  est  diffi- 
cile ({e  méconnaître.  Qans  l'armée,  les  cheyaux  de  trpupe  sont  peu  ali- 
mentés; beaucoup  9  cpmffîc  |'a  fait  pbsierver  If.  Sanson ,  ont  subi  dans 
leur  pays  rinQgeqcje  palujjéennç  et  y  ppf;  vécu  misérablement.  On  doit 
comprendre  combien  ridipsypcp^iie  pept  fair^  varii^r  les  manifestations 
de  maladies  identiques  quant  à  leur  nature;  c'est  ce  que  notre  collègue 
de  Toulouse  p'a  P9S  ass^?  ^fiVf^\^  %  à  npfre  ayjs ,  en  jetapt  T^nathème  sur 
quiconque  pe  serrait  pas  pppyainpp  de  rpnipilé  dç  la  diathése  typhoïde. 
Nous  avpns  pbseryé  fréqpçmpicnt  la  fQcmi^  thpracique  sur  de  jeunes 
jchevapx  amenés  récemment  à  Parjs  ;  les  symptOmes  spnt  identiques  à 
peux  dç  la  maU()iç  ijésignép  vplgairemenjL  spps  le  npm  i^  pi^çumonie  H" 
lieuse,  affectjpn  ponsécutive?  le  plps  souyçnt,  k  la  fièvre  muqueuse.  Le 
iraitemppf  employi^  P9r  noi|§  diffjère  beapcopp  dp  celpi  ()p  M.  Sanson, 
sans  être  un  partisan  de  |a  saign.ée  ;  cependant  cp  refnè()e  est  tpliement 
indiqué  ^u  déhut  par  la  forpe  du  pouls  et  la  congestion  des  muqueuses, 
que  jamais  nous  p'avpns  hésité  à  le  mettre  pn  usage,  topt  en  la  fai- 
sant petite  pt  la  répptapt  rarempnt  plus  de  deux  fois.  Nous  n'avons  pas 
observé  de  grande  prédominance  du  caillot  blanc ,  mais  une  couleur 
jaune  vprdâtre  du  sérpm.  Nous  ne  partageons  pas  non  plus  la  confiance 
de  Tautppr  <}^ps  les  sétons  placés  en  si  granjd  nombre,  surtout  lorsque 
l'pp  a  jd^ins  pne  ipfirmerjp  jusqu'à  40  chevaux  atteints  de  cette  même 
affeptiop ,  compje  ppus  l'avons  vu  quplquefpis;  un  seul  ou  même  deux 
de  pps  exptoii:es  suf4sept,  à  nptrp  avis.  Riep  n'affaiWft  plus  et  pe  pro- 
voqpp  pne  fongpp  cppyalescence  qpe  cet  écpplepjpnt  purulent  conti- 
nuel ,  i^ps  pesse  alimppfé  par  six  soprpps ,  dont  H.  Sanson  regarde 
l'effet  çppjme  égaj  à  unp  saigpée  de  \%  kilogr.  jusqu'à  ce  que  la  ihéo- 
'  rie  (|e  r^glpbul|e  et  de  l'éqpillbre  sanguin  rétabli  par  les  sélons  soit 
prouvée  clairement ,  nous  saignerons  et  nops  limiterons  le  nombre 
iÏp^  exutoires;  en  revanche,  nous  préconiserons  de  tpple  notre  force 
\^  jff napismês  ;  ce  révulsif,  qu'emploie  avec  tant  de  succès  M.  Delorme, 
nop;»  ^  réussi  f)|en  spuyent  et  janiais  n'a  présenté  de  dangçr.  Quapt  aux 
purgatifs  mjnoratifs,  bons  au  début,  ils  sont  inutiles  plus  lard  \  les  to- 
niques dpfvppt  être  employés  lorsque  l'animal  reprepd  difficilement 
ses  fpfcps.  JLp  résultai  obtenp  daps  ces  cas  graves  nous  encouragerait  à 
continper  les  mjâmes  e^  rements.  jSst-pe  à  dirp  que  nous  blâmons  le  trai- 
tament  ppnplpyé  par  M.  Sanson  ?  Ayant  à  soigner  des  animaux  lymphati- 


REVmB  CRI'PIQUf:.  591 

ques  et  épuisés,  nous  eussions  agi  de  même,  en  réservant  cependant  les 
six  sétons.  Nous  croyons  que  les  jeunes  chevaux  qui  cliangent  de  cli- 
mat, de  nourriture,  de  genre  de  travail,  sont  en  proie  à  une  prédispo- 
sition maladive  générale,  prédisposition  qui  engendre,  suivant  Tidio- 
syncrasie,  des  maladies  inflammatoires  ou  adynamiques.  Toujours  deux 
symptômes  saillants  persistent:  ce  sont  la  stupeur  et  rarrétde  la  sécré- 
tion biliaire;  les  autres  diffèrent  de  beaucoup,  notamment  Tétat  du 
poqls  et  rétat  des  muqueuses  :  c'est  ce  qui  explique  les  divergences 
dîqpinipns  entre  des  observateurs  éloignés  les  uns  des  autres. 

Il  est  donc  difficile,  comme  a  voulu  le  faire  M.  Sanson,  de  généraliser 
et  de  renfermer  dans  un  même  cadre  nosologique  des  affections  qui, 
quoique  dues  aux  n^émes  causes,  varient  de  nature  suivant  les  pays,  les 
tempéraments  et  l'hygiène.  Nous  resterons  donc ,  jusqu'à  plus  ample 
informé ,  dans  l'ancienne  voie  ;  nous  continuerons  à  distinguer  la  fièvre 
muqueuse,  la  fièvre  typhoïde,  et  la  pneumonie  bilieuse,  et  à  les  regarder 
comme  des  maladies  inflammatoiriBs. 

S'il  est  une  question  qui  puisse  intéresser  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine comparée,  c'est  sans  contredit  celle  qui  s'agite  parmi  les  vétéri- 
naires sur  le  sang  de  rate,  particulièrement  en  ce  qui  touche  Tiden- 
tité  de  cette  affèctipn  avec  le  charbon.  Quelle  est  la  cause  de  cette 
maladie  si  terrible  par  sa  rapidité  et  ses  propriétés  contagieuses  ?  Les 
uns,  et  parmi  eux  M.  Delafohd,  la  placent  dans  une  alimentation  trop 
alibile ,  composée  en  grande  partie  de  plantes  fourragères  ;  ils  citent  à 
l'appui  de  leur  opiniop  des  Faits  nombreux  recueillis  par  des  vétéri* 
naires  de  la  Beauce ,  pays  que  ravage  enzootiquement  le  sang  de  rate. 
D'autres,  et  â  leur  tête  un  praticien  distingué,  M.  Carreau,  pensent 
qu'elle  se  trouve  dans  ^inobservation  des  règles  de  l'hygiène,  à  savoir 
dans  l'insalubrité  des  logements  et  la  putridité  des  eaux.  M.  Garreau  nie 
que  la  nature  ferrugino-calcaire  du  sol  fasse  naître  la  maladie  de  sang, 
et  n'admet  que  comme  cause  prédisposante  l'excès  d'alimentation  : 
au  contraire,  il  regarde  les  fourrages  vases  et  poudreux  comme  devant 
contribuer  au  développement  de  la  maladie  ;  il  insiste  sur  le  peu  d'aé- 
ration des  étabies,  déjà  signalé  par  l'abbé  Tessier,  sur  les  effluves  qui 
s'exbalent  des  endroits  marécageux  pendant  les  grandes  chaleurs ,  et 
sur  les  principes  septiques  que  contiennent,  aux  mêmes  époques,  les 
eaux  stagnantes.  C'est,  d'après  lui,  au  moment  où  les  mares  se  couvrent 
de  matières  organiques  putréfiées  et  d'animalcules ,  que  la  maladie  de 
sang  fait  les  plus  grands  ravages.  A  cette  période  de  Tannée,  les  rosées 
sont  abondantes,  et  la  vapeur  d'eau,  chargée  de  principes  putrescibles, 
tombe  matin  et  soir  sur  la  terre  ;  souvent  c'est  en  rentrant  de  la  pâ- 
ture ,  où  ils  ont  été  mouillés  par  cette  eau  vaporisée ,  que  les  animaux 
tombent  foudroyés.  Quelles  que  soient  les  causes  du  sang  de  rate,  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science ,  c'est  sa  nature  charbonneuse. 

M.  Carreau  r^lale  plusieurs  cas  de  transmission  de  cette  maladie  du 
mouton  à  l'homme  et  à  divers  animaux  ;  d'autres  expériences,  faîtes  dans 


592  REVUE  CRITIQUE. 

le  but  de  s'assurer  que  le  virus  charbonneux  de  Thomme  est  contagieux 
pour  le  mouton ,  ont  donné  des  résultats  affirmatifs.  Le  contact  n'est 
pas  toujours  nécessaire  ;  notre  confrère  cite  des  faits  de  contagion  par 
virus  volatil  ;  les  voici  :  des  lapins,  placés  dans  une  bergerie  où  ve-< 
naient  de  périr  de  la  maladie  de  sang  90  moutons,  succombèrent  dans 
l'espace  de  cinqjours  ;  une  vache,  mise  dans  une  étable  qu'avait  habi- 
tée une  autre  béte  bovine,  morte  du  sang  de  rate,  périt,  huit  jours 
après,  de  la  même  maladie;  déplus,  i'équarrisseur  qui  en  fit  l'autopsie 
contracta  la  pustule  maligne;  sur  trois  vaches  lâchées  dans  un  pré  que 
venait  de  quitter  un  troupeau  de  moutons  décimé  par  le  sang,  deux 
moururent  subitement.  Dans  tous  ces  cas,  la  nécropsle  démontra  l'exis- 
tence d'une  affection  analogue  à  celle  qui  avait  frappé  les  occupants  an- 
térieurs. Un  dernier  fait,  récemment  recueilli ,  vient  confirmer  l'opi- 
nion de  M.  Garreau  :  le  10  avril ,  il  est  appelé  chez  un  cultivateur 
pour  faire  l'autopsie  d'une  vache  morte  en  quelques  heures  ;  il  trouve 
les  lésions  du  sang  de  rate.  Une  poule  meurt,  le  même  jour,  du 
charbon ,  ainsi  qu'un  lapin  inoculé  avec  le  sang  de  la  vache.  Trois  au- 
tres bêles  bovines,  placées  dans  la  même  étable,  tombent  malades,  deux 
légèrement!;  prises  à  temps,  elles  guérissent.  La  troisième  meurt  après 
avoir  présenté  les  symptômes  de  >Ia  maladie  de  sang  ;  la  nécropsie  con- 
firme le  diagnostic.  Or  déjà,  l'année  précédente,  ce  cultivateur  avait 
perdu,  de  la  même  maladie,  3  vaches  sur  5,  et  25  moutons  sur  un  trou- 
peau de  220;  ses  bestiaux  pâturaient  dans  un  pré  bas  et  humide,  et 
avaient  pour  nourriture  des  foins  naturels.  Je  joins  ici  un  fait  de  con- 
tagion des  moutons  à  l'homme,  transmis  par  M.  Gherreau,  médecin  à 
Fère-en-Tardenois ,  fait  qui  avait  été  mis  en  doute  dans  une  séance  de 
la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire  :  Un  berger,  en  faisant  une 
saignée  à  un  mouton  atteint  du  sang  de  rate ,  reçut  quelques  gouttes  de 
sang  dans  l'œil;  il  s'essuya  sans  grande  précaution.  Le  soir,  l'œil  était 
douloureux  et  les  paupières  gonflées  ;  l'œdème  s'étendit  bientôt  à  toute 
la  face.  M.  Gherreau ,  appelé  le  quatrième  jour,  observa  chez  cet  homme 
une  tuméfaction  énorme  du  visage,  et  une  plaie  de  mauvaise  nature  à 
la  paupière  inférieure;  il  s'écoulait  par  la  narine  gauche  un  liquide 
ichoreux,  roussâtre  et  fétide.  Le  malade  mourut  trois  jours  après.  Quel- 
que temps  après ,  son  maître,  ayant  porté  sur  son  dos  des  peaux  de  mou- 
tons morts  du  sang,  vit  se  développer  sur  son  cou  une  pustule  maligne, 
dont  un  traitement  énergique,  promptement  appliqué,  arrêta  la  marche. 

On  doit  donc  aujourd'hui  admettre  que  le  sang  de  rate  est  de  nature 
charbonneuse  ;  qu'il  est  transmissible,  par  contact  et  par  virus  volatil , 
aux  mammifères  domestiques ,  par  contact  seulement  à  l'homme. 

M.  Dupont  a  publié  deux  cas  d'atrophie  du  cerveau  chez  le  chat,  con- 
comitants avec  une  maladie  de  la  peau ,  et  ressemblant ,  sous  beaucoup 
de  rapports,  à  la  pellagre  de  l'homme  ;  il  manque  comme  prodromes  de 
cette  affection  l'inappétence  et  la  diarrhée  qu'on  remarque  dans  l'espèce 
humaine. 
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Ces  fails  sont  Irès-curieux ,  et  doivent  fixer  Inattention  ;  ils  viendraient 
confirmer  l'opinion  émise  par  MM.  Marrotte  et  Devergie,  que  la  nourri- 
ture avec  le  maïs  n'est  pas  une  cause  indispensable  de  la  pellagre. 

Nous  devons  à  M.  Rey,  professeur  de  clinique  à  Lyon,  une  observa- 
tion de  myosite  spontanée.  Au  début, chez  le  malade,  des  saillies  muscu- 
laires douloureuses  sont  apparues  à  la  surface  de  la  peau,  surtout  à  la 
région  de  Tencolure  et  aux  membres  ;  l'inflammation  devient  générale, 
et  se  complique  d'anasàrque  aigué.  L'animai  guérit  à  la  suite  d'un  trai- 
tement antiphlogistique. 

Un  cas  de  guérison  de  tétanos,  publié  par  M.  Tévenart,  vétérinaire 
à  Athin ,  nous  a  paru  digne  d'être  noté  :  ce  praticien  emploie  l'essence 
de  térébenthine  en  breuvage  et  en  lavements  à  la  dose  de  2  onces  par 
jour. 

Nous  citerons  aussi  une  observation  de  hernie  pulmonaire  chez  la 
vache,  due  â  M.  Papin ,  vétérinaire  à  Pire  :  la  portion  herniée  était  pla- 
cée à  6  centimètres  en  arrière  du  coude  ;  elle  se  gangrena,  et  devint  le 
centre  d'un  foyer  purulent  qu'on  ouvrit.  La  vache  reprit  de  Temboa- 
point  à  la  suite  de  cette  simple  opération  ;  le  trou  qui  avait  donné  pas- 
sage à  la  hernie  était  oblitéré. 

M.  Delwart,  professeur  de  clinique  à  TËbole  de  Cureghem,  a  guéri 
une  hernie  inguinale  chez  un  cheval  par  l'introduction  d'une  cheville 
en  fer  dans  le  sac  herniaire.  Voici  le  procédé  opératoire  :  la  hernie  une 
fois  réduite,  l'opérateur  fait  pénétrer  la  cheville  à  travers  la  peau  et  le 
pilier  extérieur  de  l'anneau  inguinal,  rincline  en  dehors,  pénètre  dans 
le  pilier  interne,  puis  place  une  forte  suture  en  forme  de  8,  dont  les 
nœuds  embrassent  la  peau  et  le  sac  herniaire.  Des  essais  ultérieurs  dé- 
montreront quelle  est  la  valeur  de  ce  procédé  assez  dangereux  â  pre- 
mière vue. 

Sous  le  titre  de  pertes  séminales  volontaires,  nous  devons  a  M.  Prangé 
un  exemple  d'onanisme  chez  le  cheval  ;  cet  animal  éjaculait  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  en  prenant  une  position  qui  lui  permettait  de  frot- 
ter son  pénis  contre  les  deux  membres  antérieurs:  il  était  devenu  très- 
faible.  Il  fut  guéri  par  des  bains  froids  répétés  malin  et  soir  durant  dix 
jours. 

Le  tétanos  a  été  traité  en  Angleterre  par  l'acide  cyanhydrique  avec 
succès  ;  nos  voisins  d'outre-Manche  ont  aussi  préconisé  contre  cette 
névrose  le  chanvre  indien.  Dans  le  retetinarian,  nous  trouvons  un  cas 
d'ossification  très-rare  ;  c'est  celle  du  canal  cholédoque,  rencontrée  chez 
une  vache  par  M.  Shaw. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  travaux  de  U.  Ghauveau  sur 
le  cœur,  déjà  connus  des  physiologistes ,  et  nous  passerons  sous  si- 
lence la  question  des  exutoires,  qui  nous  semble  jugée  en  faveur  de  la 
pratique  vétérinaire. 


X.  a& 
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AMATOMIE.  —  PHYSIOLOGIE. 

Stêiiibraiie  ittu4ueu0^  olfacttire  de  l'honime  (<$/mc- 
twre  de  la)^  par  le  professeur  Egkbr.  —  L'auteur,  parlant  des  cloisons 
des  narines,  dit  que  la  membrane  de  Schneider,  Irès-vasculaire,  se  dis- 
tingue difficilement  de  Fautre  partie  de  la  muqueuse,  pauvre  en  vais- 
seaux, et  d'une  couleur  jaune  rougeâtre,  sur  laquelle,  â  la  partie  su- 
périeure de  la  cloison ,  s'étend  le  nerf  olfactif.  Cette  région  olfactive 
s'étend  en  bas  à  environ  9""  d'avant  en  arrière,  et  à  I  Vi""  dans  une 
direction  horizontale.  Celte  tache  se  dislingue  des  parties  environnantes 
par  sa  couleur  jaunâtre,  sa  moindre  transparence ,  et  son  épaisseur. 
Ëcker  appelle  celte  tache  locus  Meus,  et  dit  qu'elle  seule  mérite  le  nom 
de  région  olfaclive.  Les  parties  antérieures  de  la  muqueuse  de  la  cloi- 
son sont  couvertes  d'un  épithélium  permanent,  tandis  que  de  la  ligne 
qui  unit  le  bord  libre  antérieur  des  os  du  nez  avec  la  partie  nasale  an- 
térieure du  maxillaire  supérieur,  la  forme  d'épithélium  cilié  s'étend  sur 
toule  la  muqueuse  de  la  cloison,  à  l'exception  du  locus  luteus.  La  direc- 
tion du  mouvement  clliatre  n'est  pas  bien  connue.  Entre  Tépithélium 
ciliaire,  mesurant  0,090  de  millimètres  de  long,  avec  de  longs  cils  ou 
de  longs  pédicules,  facile  â  voir,  il  y  a  d'autres  cellules  dont  la 
relation  avec  ces  cils  n'est  pas  bien  délerminée;  elles  ont  à  peu 
près  la  même  longueur,  mais  elles  sont  généralement  plus  larges; 
elles  sont  renflées  et  possèdent  elles-mêmes  des  cils  très-déliés.  La 
forme  de  leur  terminaison  est  variable;  pour  quelques-unes,  elle  va  en 
diminuant  de  grosseur  et  est  fermée;  pour  d'autres  elle  est  ouverte,  et 
présente  la  forme  d'une  coupe  ;  mais  rarement  on  y  voit  un  noyau.  Les 
cellules  de  la  tache  jaune  présentent  ces  deux  formes  ;  elles  sont  allon- 
gées, et  dégénèrent  inférieurernent  en  un  corps  filiforme,  qui  présente 
généralement  des  renflements  ou  des  nodosités  où  Ton  trouve  les  cel- 
lules dites  cellules  de  compensation  (ersatz-celten);  elles  sont  délicates 
et  tombent  facilement.  Celle  extrémité  libre  n'est  pas  occupée  par  de 
l'épithélium  cilié ,  comme  l'auteur  semble  l'avoir  pensé  autrefois;  elle 
contient  un  noAobre  infini  de  granulations  de  pigment  jaune,  et  c'est  à 
cette matièi^  colorante  que  le  locus  luteus  doit  sa  coloration.  L'extrémité 
de  ceè  procèâ  filiformes  se  bifurque,  et  souvent  le  point  de  bifurcallon 
offre  un  renflement  finement  granulaire.  C'est  entre  ces  cellules  olfac- 
tives que  se  trouvent  les  cellules  de  compensation.  Immédiatement  sur 
la  surface  de  la  muqueuse,  on  trouve  une  couche  de  cellules  tantAt 
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rondes,  tantôt  irrégulières,  ou  quelquefois  allongées,  entre  lesquelles 
s'enfoncent  les  cellules  filiformes  olfactives.  Quant  aux  parois  du  nez, 
Éws  les  parties  antérieure  et  inférieure,  on  trouve  répithélinm  pa- 
viventeux  ;  mais  ses  limites  ne  sont  pas  semblables  à  celles  qu'il  a  dans 
la  cloison ,  car,  parlant  du  bord  libre  antérieur  de  Tos  du  nez ,  il  des- 
cend à  qudques  lignes  en  arrière  de  la  portion  nasale  du  maxillaire  su* 
périeur,  de  manière  que  l'extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur, 
aussi  bien  que  la  partie  antérieure  de  la  cavité  nasale  inférieure,  sont 
couvertes  d'épithélium  pavimenteux.  La  membrane  muqueuse  du  cor- 
net supérieur  n'est  pas  partout  recouverte  d'épithélium  vibratile;  la 
partie  qui  n'en  a  pas  s'étend  en  arrière  dans  une  longueur  de  4"",  et , 
comme  le  locus  luteus  est  coloré  en  jaune,  et  renferme  les  cellules  ol- 
factives dont  nous  avons  fait  mention  plus  haut  :  cette  partie  pourrait 
donc  aussi  être  considérée  comme  appartenant  à  la  région  olfactive,  qui 
est  très-étendue  chez  les  mammifères ,  et  cela  parce  que  les  cellules  ol- 
factives couvrent  toute  la  région  qui  n'est  pas  revêtue  d'épithélium  vi- 
bratile. {Sehmi(Ws  JatUucher,  1867,  n^"  5,  p.  167.) 
< 

Kl^Uiëliiini  iribratile  et  ses  mouTenaents  dans  les 
«ri^nes  i^ënitsitix  des  mammifères  et  de  l'homme» 

'^  Après  avoir  parlé  de  l'utilité  des  recherches  et  des  expériences  sur 
les  animaux  inférieurs  comme  pouvant  amener  des  recherches  sem-* 
blables  chez  l'homme,  et  prenant  pour  exemple  la  découverte  de  Tépi- 
thélium  vibratile  dans  une  partie  de  l'épididyme  des  cochons ,  fait  qui 
l'a  conduit  à  découvrir  son  existence  dans  l'épididyme  chez  l'homme, 
M.  0.  Becker  en  vient  à  l'étude  de  l'épithélium  qui  tapisse  les  diffé- 
rentes parties  des  organes  génitaux  de  l'homme.  Il  étudie  d'abord  les 
organes  de  la  femme,  puis  ceux  de  l'homme  après  la  naissance;  puis 
il  arrive  à  l'existence  de  l'épithélium  vibratile  dans  l'embryon.  Plus 
loin  il  étudie  en  détail  les  mouvements  vibraliles  dans  les  conduits  des 
glandes  génitales  »  et  il  termine  par  des  considérations  sur  ces  mouve- 
ments dans  les  cavités  closes. 

Quant  à  l'épithélium  des  organes  génitaux  de  la  femme,  Becker  note 
plusieurs  cas  particuliers.  Tandis  que  Kolliker  décrit  l'épithélium  pâvi- 
menteux  du  vagin  comme  se  transformant  en  cils  vibraliles  sur  le  col 
de  rutéi*u8 ,  Henle  et  Gerlach  semblent  n'avoir  vu  cette  transformation 
que  dans  le  fond  de  la  matrice  ;  Becker  a  fait  la  même  observation  stlr 
plusieuro  cadavres  qu'il  a  examinés.  La  longueur  moyenne  des  cellules 
cylindriques  est  de  0,036  de  millimètre;  dans  les  trompes  de  Fallope 
et  leurs  pavillons ,  elles  n'ont  que  la  moitié  de  cette  longueur.  A  la  face 
posiérieure  des  pavillons,  il  existe  des  cils  vibratiles,  mais  qu!  prennent 
différentes  formes  transitoires,  jusqu'à  se  transformer  en  épithélium 
pavimenteux,  comme  celui  qu'on  trouve  dans  la  cavité  abdominale. 
L'auteur  cite  l'observation  deBischoff,qui  a  remarqué  que  depuis  la 
naissance  jusqu'à  la  puberté,  on  ne  trouve  pas  d^épithélium  vibratile 
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dans  les  organes  génitaux  internes  de  la  femme;  il  rapporte  aussi  Tob- 
servalion  faite  par  Valentin ,  que  les  cils  vibratiles  manquent  chez  les 
jeunes  animaux,  chez  la  femme  pendant  les  périodes  menstruelles,  et 
le  plus  souvent  pendant  la  grossesse.  Becker  dit  que  ces  faits  sont  vrais 
pour  la  membrane  muqueuse  de  Tutérus;  mais,  dans  les  trompes  et  sur 
les  pavillons,  il  a  vu  des  cils  vibratiles  chez  les  mammifères  nouveau* 
nés  et  chez  les  petites  filles  ;  il  les  a  trouvés  surtout  aux  bords  libres  des 
pavillons  et  à  l'extrémité  uléri ne  des  trompes.  Sur  de  très-jeunes  lapins, 
on  voit  avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  des  cils  vibratiles. 
Becker  déclare  encore,  contrairement  à  Bischoff ,  que  les  mouvements 
vibratiles  de  Tépithélium  des  trompes  de  Fallope  et  des  pavillons  exis* 
tent  chez  la  lapine  grosse,  et  ne  disparaissent  pas  lors  du  passage  de 
l'ovule.  Chez  la  fille,  à  la  naissance,  on  ne  trouve  pas  de  cils  vibratiles 
dans  l'utérus  ;  il  en  est  de  même  chez  la  lapine.  A  l'époque  de  la  pu- 
berté il  en  existe,  mais  seulement  au  fond  de  la  cavité  utérine.  L'auteur 
arrive  ensuite  aux  observations  deKoUiker,  qui  a  trouvé  que  pendant 
les  règles  et  la  grossesse ,  époque  périodique  de  la  chute  et  de  la  repro- 
duction de  l'épithélium,  l'épithélium  vibratile  était  seul  intéressé;  et  il 
affirme  que  dans  plusieurs  expériences  relatives  à  ce  sujet,  il  a  trouvé 
l'épithélium  vibratile  sur  les  cornes  de  l'utérus  chez  la  lapine  grosse. 
Quant  à  la  couche  épithéliale  de  l'appareil  ovarique,queKOl]iker  dit  être 
probablement  de  nature  vibratile,  l'auteur  déclare  qu'elle  varie  suivant 
le  degré  de  développement  de  l'ovaire,  et  que  chez  deux  filles  nouvel- 
lement nées,  ainsi  que  chez  une  femme  de  29  ans,  qui  avait  les  ovaires 
très-développés,  il  a  vu  très-manifestement  les  cils  vibratiles;  c'est  ce 
qu'il  a  observé  également  sur  une  lapine  âgée  de  quatorze  jours. 

Passant  aux  organes  génitaux  mâles,  Becker  parle  de  l'épithélium 
vibratile  de  l'épididyme.  Il  a  examiné  un  grand  nombre  d'animaux  infé- 
rieurs, le  moineau,  Thirondelle,  le  coq,  le  dindon,  le  cochon,  le  cerf, 
le  cheval,  le  lapin,  le  chat  et  le  chien,  et  chez  tous,  il  a  trouvé  dans  les 
vaisseaux  efférents  un  épilliéllum  vibratile  simple  ;  il  a  cependant  noté 
quelques  différences  chez  certains  animaux  en  ce  qui  regarde  les  vais- 
seaux efférents.  11  a  trouvé  un  épithélium  vibratile  double  dans  l'épidi- 
dyme chez  tous  les  mammifères  :  l'un ,  simple  épithélium  vibratile  avec 
des  cellules  coniques,  recouvre  les  vaisseaux  efférents;  tandis  que  l'au- 
tre, composé  d'une  couche  laminée  avec  des  cellules  cylindriques,  et 
quelquefois,  suivant  l'âge  et  l'espèce,  avec  des  cils  très-longs,  occupe 
tout  l'épididymejusqu'au  canal  déférent,  où,  passant  par  la  forme  d'épi- 
thélium  cylindrique,  il  finit  par  dégénérer  en  épilliéllum  pavimenteux. 
L'épithélium  de  l'épididyme,  depuis  la  naissance  jusqu'à  la  puberté, 
est  formé  de  cellules  dont  la  couche  supérieure  est  à  peine  plus  grande 
que  les  cellules  plus  jeunes,  placées  au-dessous.  A  mesure  que  l'épidi- 
dyme se  développe,  ces  cellules  s'allongent  et  se  disposent  en  lames.  La 
tunique  fibreuse  des  conduits  séminaux  du  testicule  est  si  solidement 
unie  dans  le  réseau  de  Haller  avec  le  tissu  aréolaire  du  corps  d'High- 
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more,  que  ces  conduits  semblent  à  peine  avoir  une  membrane  spéciale 
Dans  les  coni  vascidosi,  on  trouve  entre  la  couche  fibreuse  et  le  tissu 
amorphe,  une  couche  circulaire  défibres  de  cellules  contractiles  qui 
parait  manquer  au  sommet  des  cônes.  Chez  l'homme,  comme  dans  la 
plupart  des  animaux ,  les  cônes  vasculaires  possèdent  un  épithélium 
vibratile  simple,  dont  les  cellules  coniques  sont  entourées  de  cils  vibra- 
tiies,  longs  d(S  8  à  10  millièmes  de  millimètre.  Il  est  très-résistant,  et  sou- 
vent on  peut  en  extraire  des  portions  assez  longues  des  conduits  sémi- 
naux pour  y  trouver  la  forme  de  cylindres  creux  :  on  le  trouve  aussi 
bien  chez  les  nouveau-nés  que  chez  Tadulte.  Becker  dit  avoir  trouvé 
cet  épithélium  même  dans  des  testicules  malades,  où  Tinduration  a 
amené  roblitération  des  conduits  excréteurs ,  et  il  dit  avoir  vu  distinc- 
tement les  cils  vibratiles  et  leurs  .mouvements  dans  un  cas  de  testicule 
en  partie  détruit  par  un  cancer  fibreux. 

Dans  le  canal  de  Tépididyme ,  Tépithélium  est  en  lames ,  les  cellules 
étant  exactement  cylindriques ,  longues,  placées  perpendiculairement, 
avec  des  parois  solides  et  de  gros  noyaux.  La  tête  de  Tépididy me  renferme 
les  plus  longs  cils  vibratiles  que  Ton  trouve  dans  l'économie.  L'épithélium 
est  remarquable  ici  par  sa  fragilité,  la  facilité  de  ses  transformations,  et 
la  promptitude  de  sa  reproduction.  A  la  naissance,  chez  Thomme  et  chez 
les  animaux,  il  est  incomplélementformé  ;  chez  les  jeunes  enfants,  on  ne 
trouve  pas  de  cils  vibratiles  dans  le  canal  de  Tépididyme.  Mals,vers  l'épo- 
que de  la  puberté,  les  cellules  ont  des  cils  vibratiles  de  différentes  gros- 
seurs et  de  différentes  longueurs,  les  contours  se  dessinent,  le  contenu  de- 
vient granuleux  et  moins  transparent,  l'enveloppe  se  ride  et  se  plisse.  Du 
reste,  Taspect  de  Tépithélium  de  Tépididy me  semble  varier  beaucoup 
suivant  la  quantité  de  sperme  parfait  qu'il  contient  :  cela  s'accorde  bien 
avec  l'état  de  développement  complet  dans  lequel  on  trouve  l'épi thélium 
de  répididyme  chez  les  animaux  en  rut.  Les  cils  vibratiles  de  Tépithélium 
de  la  tête  de  répididyme  ont  un  aspect  particulier  ;  ils  semblent  avoir 
une  tendance  à  adhérer  entre  eux ,  de  manière  que  l'on  croirait  plutôt 
voir  une  masse  solide  sortant  de  l'intérieur  de  la  cellule  que  des  cils 
placés  â  la  surface  de  la  cellule.  Becker  dit  n'avoir  jamais  trouvé  de  cils 
vibratiles  à  l'extrémité  inférieure  de  l'épididyme,  il  en  a  toujours  ren- 
contré â  la  tête;  à  la  queue  de  l'épididyme,  il  a  trouvé  des  cellules  épithé- 
llales  d'une  grandeur  anormale.  Dans  le  canal  déférent,  Tépithélium  est 
simplement  cylindrique,  et  vers  le  tiers  supérieur,  il  se  transforme  en 
épithélium  pavimenteux,  qui  se  continue  dans  les  vésicules  séminales. 
Les  vaisseaux  efférents  du  testicule  ne  sont  pas  cependant  les  seuls  points 
où  Ton  trouve  l'épilhélium  vibratile  ;  \eshfdatides  nonpédicuteés  de  Mor- 
gagni ,  situées  â  la  tète  de  répididyme,  et  décrites  par  Luschka,  comme 
généralement,  sinon  toujours,  en  rapport  avec  les  canaux  séminifères 
de  celte  région,  ont  un  épithélium  vibratile  tout  aussi  bien  que  ces 
canaux  séminifères,  structure  qui  semble  démontrer  une  certaine  ana- 
logie entre  ces  différents  organes. 


i'^pU[)éli^nf)  Yibralile  des  hydatides  est  toujours  petil  et  dt  formes 
variées,  4fintô(  régulièrement  cylindrique,  tantôt  légèrement  conique , 
faolôt  irrégulier. 

Ouant  9  Tépithéliuin  des  parties  génitales  du  fœtus,  l'auteur  a  observé 
que  répilhélium  vibratile  n'existe  pas  dans  les  corps  de  Wolff  du  lapin. 
Son  existence  à  Tépoque  de  la  naissance  fait  supposer  que  peut-être  les 
trompes  de  Failope  et  la  tête  de  Tépididyme  du  fœtus  renferment  de 
répithélium  vibratile  ;  Becker  Ta  cherché  sur  plusieurs  embryons  et 
pe  Ta  jamais  trouvé  :  son  existence  avant  la  naissance  semble  poprtant 
certaine. 

L'auteur  arrive  â  rechercher  quelle  est  la  meilleure  méthode  pour  con- 
stater  les  mouvements  vibratiles  ;  il  dit  les  avoir  vus  bien  distincte- 
ment pendant  deux  heures  sur  une  .portion  de  testicule  qui  avait  été 
enlevée  pendant  la  vie  sur  un  homme  de  42  ans.  Il  parle  du  cas  dans  le- 
quel le  courant  du  sperme,  établi  d'une  glande  séminale  dans  les  vais- 
seaux séminifères  par  les  mouvements  des  cils  vibratiles,  peut  être  foci- 
lement  observé  chez  certains  animaux  chez  qui  les  parois  des  cônes 
vasculaires  ^ont  très-transparentes ,  ce  qui  permet  de  suivre  la  marche 
des  corpuscules  spermatiques.  Il  pense  que  le  courant  dans  les  cônes 
vasculaires  n'est  pas  parallèle  au  grand  axe  du  vaisseau  séminifère , 
mais  suit  une  direction  en  spirale. 

.Quant au  mouvement  des  cils  vibratiles  dans  les  cavités  closes,  l'au- 
teur cite  un  cas  de  kyste  du  testicule ,  rapporté  par  Billroth  dans  le 
Deutsche  Kliniky  1856,  n°  10.  {fJrUers,  zu  IVaturlehre  der Mensc/ten  und  der 
Thiere,  Band  II,  Heft  i,  p.  71  ;  1857.) 

État  des  nerfs  dans  les  tissus  dëspr^nnisiés  9  par  le 

D**  MiSFELS.—  L'auteur,  dans  le  but  d'examiner  l'état  des  nerfs  dans  les 
tissus  désorganisés ,  a  recherché  dans  4  cas  ce  qu'était  devenu  le  nerf 
vague  dans  la  phlhisie  pulmonaire  et  le  marasme.  Il  a  trouvé  que  la  dé- 
générescence graisseuse  n'envahit  pas  immédiatement  le  tissu  des  nerfs, 
et  qu'elle  est  précédée  par  une  transformation  cellulaire.  Ces  cellules 
renferment  des  noyaux;  elles  ont  les  dimensions  des  petits  corpuscules 
incolores  du  sang  ;  on  les  trouve  parsemées  au  milieu  des  fibres  et  sans 
aucun  dépôt  granulaire  environnant.  La  potasse,  l'éther,  l'iode,  ne  pro- 
duisent aucun  effet  sur  ces  cellules  ;  dans  un  cas,  examinant  des  portions 
du  nerf  ischiatique,  il  a  trouvé  ces  cellules  situéesen  dedansdes  fibres  ner- 
veuses. Ce  fait  semblerait  établir  une  certaine  analogie  avec  la  découverte, 
chez  quelques-uns  des  animaux  inférieurs,  de  cellules  en  partie  gra- 
nulées et  sans  noyau ,  et  de  cellules  transparentes ,  claires  et  à  noyau , 
placées  dans  le  tissu  des  nerfs.  Chez  l'homme,  l'auleur  n'a  pas  trouvé  de 
noyaux  dans  la  gaine  des  fibres  nerveuses  primitives;  au  contraire,  11 
les  a  trouvés  sur  des  animaux  chez  qui  il  croit  avoir  vu  des  fibres  dans 
la  gaine  des  nerfs.  Deux  fois  il  a  observé  que  la  substance  nerveuse  s'é- 
tait échappée  de  l'enveloppe  qui  la  contenait;  il  y  avait,  dans  ces  deux 
cas,  les  cellules  en  question,  {f^irchow's  Archiv,  Band  II,  Heft  2,  p.  200.) 
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Angine  diplitliërlque»— M.  le  professeur  Trousseau,  dans  un 
excellent  rapport  sur  les  épidémies  de  1SÔ6,  lu  à  rAcadémie  (13  oc- 
tobre), a  rendu  un  compte  détaillé  désaffections  djphthériques  qui 
ont  régné  dans  plusieurs  départements.  Bien  que  nous  n'ayons  à  notre 
disposition  que  des  notes  recueillies  pendant  la  séance ,  nous  croyons 
que  ces  renseignements  seront  lus  avec  intérêt:  nous  pouvons  garantir 
l'exaclitude  du  fond ,  sinon  celle  de  la  forme. 

De  toutes  les  épidémies  d'angine ,  la  plus  longue  et  la  plus  grave  a  é(é 
celle  de  Boulogne,  qui ,  de  janvier  1855  à  mars  1857,  avait  été  cause  de 
366  décès  dans  la  ville,  341  des  sujets  qui  ont  succombé  par  suite  de  la 
maladie  étant  âgés  de  moins  de  10  ans  ;  aucun  médecin  ne  se  rappelait 
avoir  vu  dans  la  ville  Tangine  sévir  sous  forme  épidémique  même  légère. 
Les  symptômes  ont  été  comme  d'ordinaire  très-insidieux  au  début ,  et 
par  une  exception  assez  rare ,  les  vomissements  ont  commencé  dans  un 
grand  nombre  de  cas  la  série  des  accidents ,  â  ce  point  môme  que  quand 
un  enfant  était  pris  de  nausées,  il  devait  être  considéré  comme  sous  Tin- 
fluence  régnante.  Les  fausses  membranes  ont  été  constatées  dans  la  pres- 
que totalité  des  cas,  et  si  le  médecin  était  appelé  assez  tôt,  il  assistait  à 
toute  leur  évolution  ;  on  voyait  alors  une  plaque  unique ,  plus  ou  moins 
étendue,  souvent  très-limitée,  et  qui  s'étendait  successivement,en  même 
temps  que  survenaient  le  gonflement  et  la  rougeur  de  toute  la  région 
pharyngienne.  En  gagnant  de  nouvelles  parties,  la  plaque  diphthérique 
tendait  moins  à  se  porter  vers  le  larynx  qu'à  envahir  la  totalité  du  pha- 
rynx et  des  fosses  nasales.  L'engorgement  ganglionnaire  se  manifestait 
de  bonne  heure  et  prenait  parfois  des  proportions  énormes.  Au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  l'enfant  était  devenu  profondément  ané- 
mique, et  il  s'éteignait  non  par  asphyxie,  comme  dans  le  croup ,  mais 
dans  un  état  de  cachexie  insurmontable.  M.  Trousseau  a  fait  remarquer 
avec  raison  combien  cette  épidémie  s'éloigne  de  celles  que  M.  Breton- 
neau  observait  en  Touraine,  pour  se  rapprocher  de  l'épidémie  dont  nous 
avons  été  témoins  à  Paris,  et  sur  laquelle  M.  Bretonneau  lui-même  a 
publié  dans  nos  Archives  (1855)  un  mémoire  si  remarquable.  Quelques 
complications  rares  se  seraient  présentées,  entre  autres  la  méningite  et 
divers  troubles  gastro-intestinaux;  l'état  de  la  respiration  ne  paraît  pas 
avoir  été  l'objet  d'un  examen  tout  spécial.  La  convalescence,  très-longue^ 
très-difficile ,  traversée  par  de  nombreux  accidents ,  était  surtout  labo- 
rieuse, à  cause  de  Textrême  faiblesse  des  malades  :  fait  important,  carac- 
téristique, et  sur  lequel  M.  le  D"^  Faure  a  appelé  particulièrement  l'at- 
tention. On  a  observé  aussi  plusieurs  cas  de  paralysie  du  voile  du  palais, 
et  cet  invincible  dégoût  pour  les  aliments,  dont  le  médecin  ne  saurait 
trop  se  préoccuper. 

La  maladie  parait  s*êlre  concentrée  au  moins  momentanément  dans 
quelques  centres  d'infection;  ainsi,  dans  une  seule  école,  une  vinf^taine 
d'enfants  ont  succombé.  Il  résulterait  des  i>elevés  statistiques ,  que  les 
familles  anglaises,  qui  sont  nombreuses  à  Boulogne ,  ont  été  le  plus 
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éprouvées;  ainsi,  dans  une  seule  maison,  deux  enfants,  la  mèi*e  et  la 
domestique,  sont  morts  de  l*angine. 

Le  traitement  a  consisté  dans  l*usage  des  cautérisations  et  de  quelques 
gargarismes  astringents  ou  détersifs;  le  bicarbonate  de  soude  a  paru 
complètement  inutile ,  et  le  chlorate  de  potasse  d'une  efficacité  plus 
que  douteuse. 

M.  Trousseau  exprime  le  regret  que  dans  cette  description,  due  en 
grande  partie  â  M.  Perrochaud,  de  Boulogne,  Texamen  des  fausses 
membranes  n'ait  pas  été  fait  plus  soigneusement  et  qu'on  n'ait  pas  noté 
le  mode  de  propagation  aux  fosses  nasales.  Pour  l'honorable  professeur 
et  conformément  aux  idées  de  M.  Bretonneau,  la  diphlhérie  nasale  doit 
être,  de  la  part  du  médecin,  l'objet  d'une  minutieuse  attention;  c'est 
souvent  pour  avoir  négligé  de  poursuivre  la  fausse  membrane  dans  le 
siège  où  elle  échappe  facilement,  qu'on  a  laissé  la  maladie  repulluler: 
aussi,  en  rendant  compte  des  autres  épidémies,  a-t-il  le  soin  de  bien  pré- 
ciser, dès  que  les  documents  le  permettent,  l'influence  de  la  diphthérie 
siégeant  dans  le  nez. 

Â  ce  titre,  une  épidémie  observée  dans  la  Nièvre,  par  M.  Lemoine, 
méritait  d'être  signalée. 

La  maladie  n'occupait  pas  le  larynx,  elle  débutait  à  la  manière  accou- 
tumée. Prévenu  par  l'imminence  du  mal,  convaincu  de  la  nécessité  d'a- 
gir de  bonne  heure,  le  médecin  avait  pris  le  soin  d'examiner  chaquejour 
les  enfants  qui  fréquentent  l'école  de  sa  commune  :  il  a  constaté,  grâce 
à  celte  heureuse  précaution,  que  le  gonflement  ganglionnaire  précédait 
très-souvent  la  production  des  fausses  membranes  ;  ce  fait ,  s'il  est  vé- 
rifié, et  il  ne  peut  l'être  que  par  les  médecins  qui  habitent  un  petit 
centre  de  population,  nous  paraît  très-important.  Lorsque  les  fausses 
membranes  gagnaient  rapidement  le  nez ,  le  pronostic  était  très-grave  ; 
il  en  était  de  même  quand  des  mouvements  convulsifs  signalent  le  début 
de  la  maladie. 

Dans  le  département  de  la  Haute-Marne,  l'angine  diphlhérique  aurait 
encore  eu  une  prédilection  plus  marquée  pour  les  fosses  nasales;  elle* 
aurait  plus  d'une  fois  débuté  par  cette  partie,  déterminant  des  épislaxis 
qui  ajoutaient ,  â  cause  de  la  perte  de  sang,  une  nouvelle  gravité  à  l'éiat 
de  faiblesse;  cette  série  de  symptômes,  qu'on  pourrait  désigner  sous  le 
nom  de  coryza  diphlhérilique,  aurait  été  constatée  par  le  D' Jobert,  qui 
a  décrit  l'épidémie. 

En  somme,  il  n'y  a  eu  en  France  qu'un  seul  pays  situé  à  l'autre  ex- 
trémité du  territoire ,  dans  les  Pyrénées,  qui  ail  été  affecté  par  une  an- 
gine vraiment  croupale  avec  suffocation  laryngée. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  ces  transformations  de  la  diphthérie 
qui  s'accomplissent  sous  nos  yeux.  Qu'on  se  représente  l'admirable  dos- 
cription  tracée  par  M.  Bretonneau ,  en  regard  de  celle  dont  nous  venons 
de  donner  les  principaux  traits,  et  on  verra  combien  les  différences 
sont  grandes.  On  dirait  qu'en  se  modifiant,  la  maladie  a  pris  une  nou- 
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velle  énergie ,  car  elle  a  depuis  quelques  années  sévi  avec  une  incontes- 
table recrudescence;  les  départements  du  littoral  nord-ouest  ont  été 
surtout  atteints ,  et  de  ce  point  de  départ  la  maladie  a  gagné  des  pays 
situés  plus  près  du  centre. 

Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  conseils  de  Thonorable  rap- 
porteur de  la  commission  des  épidémies ,  si  compétent  dans  ces  ques- 
tions, et  qui  a  traité  en  peu  de  mots  de  Tefficacité  des  cautérisations. 
Beaucoup  de  praticiens,  soit  à  cause  de  rindocillté  des  malades,  soit 
crainte  d'accidents,  soit  manque  de  confiance,  se  contentent  de  cauté- 
risations insignifiantes  ;  leur  solution  caustique  est  trop  faible,  et  en 
outre  ils  ne  la  répètent  qu'à  de  rares  intervalles  et  ne  la  portent  pas 
suffisamment  loin.  Il  est  pour  nous  démontré,  et  nous  avons  déjà  in- 
sisté ailleurs  sur  ce  point,  que  partout  où  les  cautérisations  ont  été 
faites  tôt  et  bien ,  elles  ont  rendu  de  meilleurs  services  que  toute  autre 
médication. 

Apoplexie  embollque  par  le  détaelienieiit  de  cail« 
lots  fibrineux  dans  un  anëvrysme  de  la  earotide, 

par  le  D*^  Esmargh,  chef  de  la  Clinique  de  Kiel.  —  Le  capitaine  G.  H..., 
de  Suède,  consulta  un  ami  du  D**  Ësmarch  pour  une  attaque  d'angine 
tonsillâire,  et  en  même  temps  il  appela  son  attention  sur  une  tumeur 
quMl  avait  au  côté  gauche  du  cou.  Cette  tumeur  s'était  développée  su- 
bitement, trois  ans  auparavant,  sans  causes  connues,  et  avait  aloi^ 
atteint  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  elle  occupait  le  triangle  supé- 
rieur du  cou  y  diminuait  un  peu  par  la  pression,  et  donnait  au  loucher 
une  sensation  très-manifeste  de  tremblement.  On  diagnostiqua  donc  un 
anévrysme  de  la  carotide  primitive.  En  répétant  Texamen  quelques 
jours  après  et  en  exerçant  quelquesjpressions  sur  la  tumeur  pour  la  ré- 
duire, le  malade  tomba  tout  à  coup  avec  tous  les  symptômes  de  Tapo- 
plexie;  on  le  saigna  et  on  le  porta  â  Thôpital ,  où  il  fut  placé  dans  le 
service  du  D**  Esmarch. 

Le  malade  est  grand  et  robuste  ;  11  était  dans  un  état  de  coma  dont  il 
ne  sortait  que  pendant  de  courts  moments;  le  pouls  était  modérément 
plein ,  le  cœur  normal;  tout  le  côté  droit  de  la  face  était  paralysé ,  la 
joue  droite  se  gonflait  dans  l'expiration,  ily  avait  des  mouvements 
spasmodiques  dans  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face;  les  pupilles 
se  contractaient  sous  Tinfluence  de  la  lumière;  la  langue,  Irès-chargée, 
se  dirigeait  à  gauche;  la  respiration  était  slertoreuse;  les  muscles  tho- 
raciques  et  le  diaphragme  agissaient  bien ,  mais  les  muscles  abdomi- 
naux gauches  agissaient  seuls  dans  la  respiration  ;  les  extrémités  droites 
supérieures  et  inférieures  étaient  paralysées;  la  déglutition,  la  miction 
et  la  défécation,  se  faisaient  normalement;  les  bademenls  de  la  tu- 
meur étaient  isochrones  avec  ceux  des  carotides;  il  n'y  avait  pas  de 
murmure  dans  la  tumeur. 

Le  D*"  Esmarch  diagnostiqua  le  détachement  de  caillots  fjbrineux  du 
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sac  anévrysma)  et  une  obliléralion  consécutive  de  la  carotide  interne 
gauche.  On  appliqua  de  la  glace  sur  la  téfe,  ()es  sinapisme^  aux  jambes, 
et  on  adnoinistra  un  lavement  au  vfnaigre.  fi  survint  un  peu  d'améiJQ* 
ration ,  les  symptômes  de  paralysie  diminuèrent  un  pep  ;  le  rpaUde  put 
causer  avec  un  de  ses  amis.  Trois  JQqrs  apr^,  jl  y  p\it  une  rechute, 
îavec  un  coma  profond;  le  pouls  était  accéléré,  la  peau  froicje,  [^  face 
livide;  la  pupille  firoite  était  un  peu  tiraillée  trausyersalefnent,  maU 
elle  était  encore  contractile  â  la  lumière,  ainsi  que  la  pupille  gauche; 
les  lèvres  se  distendaient^  l'expiration;  Turine  coulai^  involontaire- 
ment; le  foie  se  dilata;  le  pouls  devint  si  fréquent,  qu'on  ne  pouvait 
plus  le  compter  ;  la  respiration  était  lente,  accompagnée  de  cris  pendant 
rinspiralion.  Â  minuit,  le  malade  était  mort. 

Vexamen  cadduériqm  fut  fait  le  lendemain  par  l^  D**  Weber. 

L'anévrysme  était  en  forme  de  fuseau  et  commençait  à  environ 
A  centimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  la  carotide  â  Taorte;  las  ca- 
rotides interne  et  externe  formaient  la  limite  supérieure  de  Tané 
vfysme,  elles  avaient  conservé  leur  volume  normal.  La  veine  Jugu- 
laire interne  était  repoussée  en  dehors;  le  nerf  va^ue,  placé  entre  la 
veine  et  Tanévrysme,  était  intact,  mais  la  branche  descendante  de  Thy- 
poglosse  adhérente  à  la  tumeur  paraissait  profondément  altérée-  Toute 
la  surface  interne  de  la  carotide ,  depuis  son  origne ,  était  dans  un  état 
de  dégénérescence  athéromateuse  et  contenait  d'énormes  dépôts  cal- 
caires; mais,  au-dessus  et  au-dessous,  une  portion  de  la  tunique  in- 
terne de  Tartère  formait  un  éperon  qui  faisait  saillie  dans  le  sac  ané- 
vrysmal.  L'intérieur  du  sac  était  tapissé  en  partie  par  une  membrane 
rouge  lisse,  en  partie  par  des  caillots  fibrineux  déchiquetés  et  adhé- 
rents plus  ou  moins  au  sac  ;  il  y  avait  aussi  beaucoup  de  fibrine  libre, 
irrégulièrement  disposée  en  mailles.  On  retira  de  la  carotide  interne 
un  caillot  solide,  qui  descendait  Jusque  dans  le  sac  anévrysmal;  il  n*y 
avait  pas  de  caillot  dans  la  carotide  externe.  Dans  le  crâne,  on  trouva 
une  hyperémie  considérable  des  vaisseaux  de  la  pie-mère,  un  peu  de 
sérosité  épanchée  sous  l'arachnoïde  ;  toute  la  portion  moyenne  de  l'hé- 
misphère gauche ,  comprenant  une  partie  du  corps  calleux, était  con- 
vertie en  pulpe  d'une  couleur  gris  jaunâtre.  Au-dessus  de  l'aqueduc  de 
Sylvius,  sur  la  ligne  médiane  du  pont  de  Varole,  il  y  avait  un  épanche- 
ment  sanguin  récent,  du  volume  d'un  haricot  ;  il  y  en  avait  un  autre, 
plus  petit,  à  1  cent,  en  avant  de  celui-ci,  et,  dans  le  voisinage,  une  foule 
de  petits  épanchements  capillaires.  On  ne  trouvait  plus  de  substance 
cérébrale  normale  dans  la  portion  ramollie  ;  c'était  un  mélange  de  ma- 
tière granuleuse  et  de  courts  fragments  de  fibres,  avec  des  capillaires 
contenant  des  corpuscules  ridés.  Dans  les  épanchements  sanguins  récents 
dont  nous  avons  parlé,  les  globules  du  sang  étaient  intacts.  La  carotide 
cérébrale  et  l'artère  ophthalmique  étaient  complètement  oblitérées  par 
des  caillots  brun  foncé,  contenant  de  nombreux  pelotons  rouges  ou 
blanc  grisâtre,  qui  évidemment  étaient  venus  de  la  poche  anévrysmale; 
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leur  identité  a  été  prouvée  par  le  microscope.  Les  viscères  thor^iciques 
ne  pi*ésentaient  aucune  désorganisation  marquée ,  sauf  Taorte  ascen- 
dante ,  qui  était  graisseuse  dans  une  certaine  étendue.  Les  grosses  ar« 
tères  offraient  la  même  altération. 

Dans  ses  conclusions ,  le  D^  Esmarch  insiste  sur  le  danger  quMl  y  a 
de  trop  manipuler  les  tumeurs  anévrysmales,  danger  dont  les  consé- 
quences fâcheuses  sont  bien  démontrées  par  cette  observation.  (  Jrch, 
fûrpaUuH,  Anau  wid  Phfsiol.,  Band  XI ,  Heft  5.) 

Sucre  dans  l'urine  des  femines  eneeintei»  et  en 
eouelies ,  par  le  D**  Th.  Kirsten.  —  Les  recherches  de  M.  Blot  sur  la 
présence  du  sucre  dans  Turine  des  femmes  enceintes,  en  couches  et 
dans  rélat  puerpéral,  ont  suggéré  au  D^Kirsten  de  faire,  de  son  côté, 
de  nouvelles  recherches  dans  le  but  de  vérifier  les  résultats  qu'avait 
obtenus  M.  Blot.  M.  Blol  était  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  la  présence 
du  sucre  dans  Târine  des  femmes  qui  sont  dans  ces  conditions  est  un 
phénomène  physiologique ,  et  que  sa  disparition  était  l'expression  d'un 
état  pathologique  intercurrent.  Le  D' Kirsten  fait  observer  que,  si  cette 
conclusion  était  vraie,  nous  posséderions,  dans  le  fait  de  la  disparition 
du  sucre,  une  mesure  assez  certaine  de  Tétat  de  la  femme  en  couches, 
puisque  cela  indiquerait  le  commencement  d'un  trouble  pathologique, 
tandis  que  le  retour  du  sucre  serait  Tindice  du  retour  à  la  santé.  Il  a 
donc  examiné  plusieurs  femmes  à  ce  point  de  vue  ;  ses  observations  ne 
s'accordent  pas  parfaitement  avec  celles  de  M.  Blot;  elles  semblent 
même  indiquer  un  état  inverse,  à  savoir  :  que  le  sucre  existe  en  plus 
grande  quantité  dans  l'urine  des  femmes  dans  Téiat  puerpéral ,  quand 
la  sécrétion  du  lait  est  arrêtée  soit  par  un  état  pathologique,  soit  par  le 
sevrage  de  l'enfant.  Ainsi  il  a  observé,  chez  plusieurs  femmes  dont  les 
enfants  sont  morts,  que  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
après  la  mort  de  ces  enfants,  l'urine  renfermait  une  plus  grande  quan- 
tité de  sucre.  Après  ce  temps,  la  quantité  de  sucre  diminuait  en  raison 
directe  de  la  diminution  du  lait  ;  dans  quatre  cas  cependant ,  il  y  avait 
encoi*e  une  très-grande  quantité  de  sucre  après  douze  jours.  Dans  trois 
cas  où  les  femmes  avaient  une  fièvre  puerpérale  intense  et  chez  qui  la 
sécrétion  du  lait  était  presque  nulle ,  on  trouva  le  sucre  en  très-grande 
quantité.  Une  de  ces  femmes  avait  une  anasarque  pendant  sa  grossesse  ; 
l'examen  de  son  urine  révéla  une  abondante  proportion  d'albumine, 
qui  diminua  avec  l'œdème,  sans  toutefois  disparaître  entièrement  avec 
celui-ci.  Elle  accoucha  facilement  d'un  enfant  chétif ,  et  eut  plusieurs 
attaques  de  péritonite.  Vers  la  fin  de  la  grossesse,  on  avait  trouvé  un 
peu  de  sucre  dans  l'urine.  La  sécrétion  du  lait  était  presque  nulle,  el  le 
lait  était  très-léger;  il  y  avait  dans  l'urine  une  quantité  considérable 
de  sucre.  Chez  la  deuxième  malade,  qui  avait  eu  plusieurs  péritonites 
suivies  de  pyémie,  le  D"^  Kirsten  trouva  du  sucre  jusqu'à  la  veille  de  la 
mort;  il  avait  été  très-abondant  au  commencement  de  la  maladie.  Le 
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(ruisième  cas  était  lout  d  fait  semblable.  Eiiliii  il  était  rarenienl  pw 
sible  de  découvrir  plus  que  des  [races  de  sucre  chez  les  femmes  bien 
purLauIes ,  qui  avaient  de  beaux  enfants  el  une  grande  quantité  de  lalL 

Il  ressort  de  ces  observations  que  la  glycosurie  dépend  plutU  d'un 
élat  pathologique  que  pliysiologique,  et  le  D''  Kirsten  penst  qu'on  en 
trouve  l'explicalion  dans  les  dernières  recherches  de  M.  Cl.  Bernani.  Ct 
lihysiologiste  a  démontré  que  la  formation  du  sucre  dans  le  foie ot 
|)Ius  abondante  quand  la  circulation  abdominale  est  augmentée  el  que 
la  lempéralure  est  élevée  ;  c'est  surtout  à  une  température  de  40°  Kn6- 
r.rades  que  la  matière  biliaire  se  transforme  en  sucre;  aucune  ëp(y|ih 
n'est  plus  favorable  à  cette  Iransformalion  que  le  temps  de  la  gestulimi, 
où  la  circulation  abdominale  et  la  température  sont  élevées  toujoursu 
degré  nécessaire  pour  cette  transformation  :  d'où  il  suit  que  l'on  de- 
vrait toujours  s'attendre  à  trouver  du  sticre  dans  t'urine  des  femna 
enceintes.  Mais ,  comme  cela  n'est  pas  exact ,  il  faut  en  conclure  queli 
plus  grande  partie  du  sucre  produit  à  cette  époque  est  employée  ik 
nourriture  de  l'enfant,  de  manière  qu'il  ne  peut  être  excrété.  Il  unit 
intéressant,  pour  vérifier  cette  hypothèse,  d'examiner  l'urînedesfeoiii» 
dont  l'enfant  est  rnorl  aussit<H  que  possible  après  la  mort. 

Pendant  la  semaine  qui  suit  l'accouchement,  la  circulaliou  aliiii- 
minale  est  diminuée,  l'afQux  du  sang  se  fait  A  la  périphérie,  codw 
cela  est  prouvé  évidemment  par  la  sécrétion  du  lait  et  lessueurvU 
étal  ne  serait  pas  favorable  à  la  formation  du  sucre.  (  3tonauid».f. 
Cfi«i«*.,juin  1857.) 


Revue  des  Thèses  soalenuei  deeanl  la  FacuUé  de  Médecine  de  Paiii   \ 
en  1856  ei  1857. 

IMulodlcB  des  fcinineB. 

Quelques  considérations  sur  la  meiutrualio't  :  de  la  aappresBM  M  I 
régies,  par  J.  Fïu-lk-Gramovrë;  1856.  Un  premier  chapitre  lrail»Al 
l'influence  de  la  menstruation  sur  certaines  maladies  qui  se  dévelap|>e(  1 
généralement  avant  la  première  apparition  des  règles ,  les  dévtaliuiiilt  I 
la  colonne  vertébrale,  la  scrofule  et  la  chlorose.  Les  crises  saluUira  I 
qu'on  remarque  souvent  à  celte  époque  de  la  vie  doivent  être  attribua  I 
moins  à  la  menstruation  qu'au  surcroît  de  vitalité  que  la  puberté»! 
Iraine;  on  ne  devra  donc  jamais  cherclier  à  provoquer  dans  cecatl'vl 
parilion  des  règles,  comme  pouvant  juger  les  accidents  morbides.  L>  I 
tluence  de  la  menstruation  sur  certaines  maladies  postérieure!  1  II  I 
première  apparition  des  règles  est  étudiée  dans  le  deuxième  chapiti»il 
l'auteur  pense,  avec  M.  Raciborski,  que  la  plupart  des  affectioniM 
inluencées  d'une  manière  fâcheuse  par  la  menstruation,  notamiMill 
les  affections  utérines,  et  que,  dans  tous  les  cas,  la  menstruation  djt I 
porlujamais,  avec  ses  retours  périodiques,  un  résultat  salutaire,  cvo»! 
l'entendaient  les  anciens,  Dans  un  dernier  paragraphe,  l'auleur  ap^l 
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les  causes  de  la  suppression  des  règles  et  les  désordres  qui  la  suivent; 
ces  désordres  seraient  moins  imputables  à  la  suppression  elle-même  qu'à 
la  cause  qui  l'a  déterminée. 

De  l'occlusion  complète  du  conduit  vulvo^utérin ,  et  de  ses  rapports  avec 
la  menstruation,  par  Labidir  de  LàLAiiDR  ;  1856.  Il  y  a  deux  sortes  d'oc- 
clusions du  conduit  vulvo-utérin  ,  l'occlusion  de  la  vulve  et  celle  du 
vagin.  L'occlusion  de  la  vulve  peut  siéger  aux  grandes  lèvres,  aux  petites 
lèvres,  à  la  membrane  hymen,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Le  vagin 
peut  être  fermé  par  une  ou  plusieurs  membranes  qui  l'obstruent  en  des 
points  différents;  il  peut  être  remplacé  par  un  cordon  fibreux,  dans  la 
totalité  ou  dans  une  partie  de  son  étendue  (oblitération  fibreuse);  il  peut 
enfin  manquer  complètement.  Le  principal  trouble  apporté  dans  la 
menstruation  par  l'occlusion  complète  du  conduit  vulvo-utérin ,  c'est 
la  rétention  des  règles  et  l'accumulation  des  règles  dans  le  vagin  ou  la 
matrice.  L'auteur  étudie  avec  soin  les  conséquences  de  ce  désordre  fonc- 
tionnel :  1®  le  sang  peut  dilater  le  vagin  ou  l'utérus;  2^  il  peut  rompre 
ces  organes ,  et  s'échapper  dans  la  vessie,  le  rectum  ou  même  le  péri" 
toine.  Cet  épanchement  du  sang  dans  l'abdomen  ne  pourrait-il  pas  être 
quelquefois  la  cause  des  hématocèles  rétro-utérines  ?  L'auteur  se  con- 
tente de  poser  la  question.  3*>  Le  sang  peut  être  résorbé  ;  4o  la  mort  ou 
une  opération  met  fin  aux  accidents  ;  5^  la  menstruation  peut  être  com* 
piélement  abolie.  Le  travail  se  termine  par  une  intéressante  observation 
prise  dans  le  service  de  M.  Nélalon  :  il  s'agit  d'une  imperfoi^ation  du 
vagin  avec  disposition  bifide  du  corps  de  l'utérus,  diagnostiquée  pen- 
dant la  vie. 

De  ^inflammation  et  des  ulcéraiions  du  col  de  l'utérus  chez  les  femmes 
vierges  et  chez  les  femmes  non  vierges  et  en  dehors  de  Cétat  de  grossesse, 
par  José  Gartàta  y  Garcia  ;  18ô6.  Cette  thèse  est  divisée  en  trois  par- 
ties :  dans  la  première,  l'auteur  traite  de  l'inflammation  et  de  l'ulcéra- 
tion du  col  chez  les  vierges;  il  pense  que  si  les  symptômes  physiolo- 
giques indiquent  nettement  cet  étal  morbide,  et  si  les  moyens  ordinaires 
de  traitement  ont  été  épuisés ,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  au  spé- 
culum et  à  l'examen  direct.  Le  deuxième  chapitre  est  consacré  à  l'étude 
de  la  même  affection  chez  les  femmes  non  vierges ,  mais  en  dehors  de  la 
gestation  :  les  ulcérations  du  col  se  divisent  chez  elles  en  ulcérations 
superficielles,  ulcérations  profondes,  ulcérations  spécifiques.  La  dernière 
partie,  qui  est  relative  au  traitement,  ne  comprend  que  les  procé- 
dés de  cautérisation  journellement  employés.  C'est  un  travail  assuré- 
ment fort  incomplet ,  mais  qui  renferme  un  assez  bon  nombre  d'obser- 
vations recueillies  par  l'auteur,  ou  choisies  dans  les  monographies  et  les 
traités  spéciaux. 

Des  abcès  des  grandes  lèvres  et  de  la  glande  vuho  vaginale ,  par  Ch. 
Faguet;  1857.  Les  abcès  de  la  grande  lèvre  sont  tantôt  furonculeux,  tan- 
'  tôt phlegmoneux ;  dans  ce  dernier  cas,  l'auteur  est  partisan  de  l'inci- 
^     sion  prématurée,  faite  sur  le  bord  antérieur  ou  la  face  externe  de  la 
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grande  lèvt*e.  L'incision  du  côté  de  la  muqueuse  ne  lui  parait  pas  offrir 
les  mêmes  avantages  ;  elle  rend  le  pansement  incommode,  réeanlemeDl 
du  pus  difficile  y  et  expose  à  d'interminables  fistules.  M.  Fagtiet  étudie 
ensuite  les  abcès  de  l'appareil  glanduleux  vulvo-vaginal,  qu'il  divise  en 
abcès  du  conduit  excréteur  et  abcès  de  la  glande  elle-même  ;  mais,  s'il 
pose  cette  distinction  théorique ,  c'est  sans  doute  pour  ne  pas  s'écarter 
de  la  classification  tracée  par  M.  Huguier,  car  il  déclare  n'avoir  jamais 
pu  établir  nettement  la  distinction  de  ces  deux  sortes  d'abcès ,  et  n'avoir 
point  eu  l'occasion  d'en  faire  l'examen  anatomique.  Ce  n'est  donc  pas  à 
ses  souvenirs  cliniques  que  l'auteur  fait  appel,  quand  il  écrit  que  les 
abcès  de  la  glande  sont  plus  profondément  situés  et  moins  rapidement 
fluctuants  que  ceux  du  conduit  excréteur.  A  part  quelques  desiderata  y 
cette  thèse  est  du  reste  un  consciencieux  travail ,  où  la  partie  anato- 
mique a  été  particulièrement  bien  traitée. 

Recherches  sur  l'état  puerpéral  et  sur  les-  maladies  des  femmes  en  cou- 
ches^ par  Stéphane  Tarnier  ;  1857.  M.  Tarnier  donne  à  l'expression 
d'état  puerpéral  une  acception  plus  étendue  que  celle  qu'on  lui  accorde 
d'ordinaire.  Selon  lui  ^  tous  les  faits  qui  tendent  à  la  reproduction  de 
l'espèce,  menstruation,  grossesse^  parturition,  se  tiennent  par  un  assses 
grand  nombre  de  points  de  contact^  pour  qu'il  lui  ait  paru  rationnel 
de  ranger  sous  une  dénomination  commune  ces  diverses  phases  d'une 
même  fonction ,  et  de  considérer  la  menstruation  comme  le  premier 
degré  de  l'état  puerpéral. 

Cet  état  puerpéral ,  l'auteur  l'étudié  au  point  de  vue  physiologique 
et  au  point  de  vue  pathologique.  L'état  gras  du  foie,  qu'il  a  presque 
constamment  rencontré  pendant  la  grossesse,  témoigne  de  l'influence 
de  l'état  puerpéral  sur  l'organisme  entier.  Voici  comment  M.  Tarnier 
décrit  cette  altération  curieuse  et  peu  connue  :  Le  foie  est  augmenté 
de  volume,  son  tissu  est  ferme  et  se  coupe  en  tranches  nettes;  lorsque 
sa  substance  est  bien  lavée,  on  voit  qu'elle  est  parsemée  de  petites  ta- 
ches jaunes,  extrêmement  nombreuses,  qui  lui  donnent  un  aspect  gra- 
nité. Ces  taches  sont  saillantes,  variant  du  volume  d'une  tête  d'épingle 
à  celui  d'un  grain  de  millet;  le  plus  souvent,  elles  offrent  un  point  cen- 
tral, qui  se  distingue  du  reste  de  la  tache  par  sa  couleur  plus  foncée  et 
rougeâtre.  Souvent  aussi  ces  taches  se  réunissent ,  s'agglomèrent ,  de 
façon  à  former  une  large  tache  jaunâtre,  de  plusieurs  centimètres  de 
diamètre.  Cette  altération  ne  s'observe  pas  seulement  sous  la  capsule 
fibreuse  du  foie ,  les  taches  pénètrent  toujours  de  plusieurs  millimètres 
dans  l'épaisseur  de  l'organe.  L'examen  microscopique  a  montré  que 
cette  lésion  est  due  à  un  état  graisseux  particulier  du  foie.  M.  Tarnier 
se  demande  si  cet  état  anatomique  transitoire,  qu'on  observe  chez  la 
presque  totalité  des  femmes  enceintes,  ne  se  lierait  pas,  soit  comme 
cause ,  soit  comme  effet,  à  la  glycosurie  qui  a  été  décrite  chez  les  fem- 
mes en  gestation,  et  qui  du  reste  est  contestée  par  M.  Leconte. 

L'auteur  traite  ensuite  des  maladies  proprement  dites  des  femmes  en 
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couches,  périlonite,  naétrile,  métro-ovarite ,  phlébite  Utérine,  fièvre 
puerpérale,  quMl  distingue  avec  raison  des  lésions  locales  précédentes, 
et  quMl  regarde  comme  le  résultat  d^une  modification  générale  et  d^un 
etnpoisonnemenl  du  sang.  Le  typhus  est ,  de  toutes  les  maladies  aux- 
quelles on  peut  comparer  la  fièvre  puerpérale ,  celle  qui  offre  le  plus 
d'analogie  avec  elle. 

Relativement  au  mode  de  propagation  de  la  maladie,  H.  Tarnier  in- 
shte  sur  son  caractère  essentiellement  épidémique.  Une  cause  produc- 
trice également  puissante,  c'est  la  contagion;  l'auteur  n'hésite  pas  un 
instant  à  l'admettre ,  et  il  termine  par  la  relation  de  deux  faits  intéres- 
sants, dans  lesquels  rinfection  s'est  faite,  en  dehors  de  Tétat  de  grossesse 
et  d'accouchement,  chez  deux  élèves  sages-femmes  qui  soignaient  les 
malades  à  la  Maternité. 

De  la  métro 'Péritonite  puerpérale  et  de  son  traiiemeni  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  par  Félix  Barbrau  ;  1857.  Ce  travail,  écrit  sous  Tîn- 
spiration  de  M.  Beau ,  est  un  exposé  habilement  fait  des  idées  de  ce 
médecin.  La  péritonite  puerpérale  est  une  phlegmasie;  c'est  à  ce  titre 
qu'on  lui  opposera  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1 ,  2  ou  3  grammes 
en  vingt-quatre  heures,  selon  la  gravité  du  cas.  La  dose  est  augmentée 
d'ailleurs  jusqu'à  Ce  t|uè  l'Ivresse  quihique  soit  produite;  c'est  une  des 
conditions  de  succès.  On  ne  s'arrête  que  si  les  troubles  cérébraux  sont 
portés  trop  loin.  Quand  la  maladie  s'est  amendée,  il  faut  baisser  gra- 
duellement la  dose,  sans  jamais  cesser  complètement  avant  la  com- 
plète guérison.  Cette  médication  abaisse  le  pouls,  décompose  et  dédouble 
la  maladie  en  la  débarrassant  des  phénomènes  généraux  graves  qui  l'ac- 
compagnent en  la  réduisant  à  ses  éléments  locaux.  L'auteur  a  soin  de 
noter  que  le  sulfate  de  quinine  ne  réussit  pas  toujours ,  mais  ses  effets 
lui  ont  néanmoins  paru  assez  remarquables  pour  qu'il  ait  pu  les  compa- 
rer à  l'âction  de  ce  même  médicament  dans  la  fièvre  intense  pernicieuse; 
c'est  dire  que  si  les  espérances  de  M.  Barbrau  se  réalisent,  il  est  ab- 
solument sans  utilité  de  Chercher  plus  longtemps  le  spécifique  de  la 
fièvre  puerpérale. 

De  la  phlébite  utérine  puerpérale,  par  Henri  Billoir;  1857.  Pour 
M.  Billoir,  les  accidents  puerpéraux  ne  sont  autre  chose  qu'une  infec- 
tion purulente  ayant  son  point  de  départ  dans  une  phlébite  utérine. 
Dans  toutes  les  autopsies  qu'il  a  eu  l'occasion  de  faire,  il  a  trouvé  IMn- 
flammation  et  la  suppuration  des  siùUs  utérins;  il  reprend  donc  en 
sous-œuvre  l'idée  de  Dance ,  en  l'appliquant  aux  faits  qu'il  a  observés. 
Son  travail  renferme  un  bon  chapitre  d'anatomie  pathologique  et  dix 
observations. 

De  Pinfeciion  purulente  et  de  l'infection  putride  à  la  suite  de  Va.ccouclie'^ 
ment,  par  A.  Dumontpallier  ;  1857.  Thèse  faite  dans  le  même  esprit 
que  la  précédente.  La  fièvre  puerpérale  est  le  résultat  d'une  infection 
purulente  ou  d'une  infection  putride,  dues  soit  à  une  phlébite  utérine, 
soit  à  la  suppuration  de  la  plaie  qui  suit  le  décollement  placentaire , 
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soit  à  la  gangrène  des  parois  de  la  matrice,  etc.  L'auteur,  après  avoir 
établi  les  conditions  qui  déterminent  Vinfection  purulente  et  Tinfectioa 
putride  chez  les  nouvelles  accouchées,  décrit  les  symptômes  et  pose  le 
diagnostic  de  ces  deux  sortes  d'empoisonnement.  Il  constate  que  la 
fièvre  puerpérale  offre  souvent  une  similitude  parfaite  dans  ses  sym- 
ptômes et  dans  sa  marche  avec  les  symptômes  et  la  marche  de  Tinfec- 
llon  purulente  des  amputés  :  début  brusque,  frissons  erratiques  et 
multiples,  dépôts  de  pus  dans  les  organes  parenchymaleux  et  dans  les 
cavités  séreuses  et  synoviales.  Point  de  départ,  une  phlébite  utérine  ou 
une  vaste  plaie  placentaire  suppurante  en  contact  avec  des  sinus 
béants,  qui  ne  présentent  que  rarement  des  caillots  oblitérateurs.  D'au- 
tres fois,  symptômes  d'infection  générale  rapide,  sans  collection  puru- 
lente dans  les  veines  utérines,  mais  altération  sanieuse,  gangreneuse, 
de  la  matrice  ;  sanie  abondante  et  d'une  grande  fétidité  dans  la  cavité 
utérine,  sinus  utérins  béants,  sanie  dans  les  veines  utérines  :  le  pre- 
mier cas  se  rapporte  à  une  infection  purulente ,  le  second  à  une  infec- 
tion putride.  La  surface  interne  de  la  matrice  est  le  point  de  départ 
commun  des  accidents. 

Des  kystes  folliculaires  de  l'uiérus,  par  Constant  Grenbt  ;  1857.  Ré- 
sutné  du  travail  de  M.  Huguier  sur  cette  question;  aucun  aperçu  nou* 
veau. 
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mission des  impressions  sensilives;  M.  Brown-Séquard.  —  Discours  de  M.  Michel 
Lévy  à  rinauguration  de  la  statue  d'Etienne  Geoffroy-Saint-Hilaire.  ^Rapport 
général  sur  les  épidémies  pour  Tannée  1856  ;  M.  Trousseau.  ^  Rapport  sur  la 
statistique  des  causes  de  décès  ;  M.  Guérard. 

Séance  du  29  septembre.  Après  la  lecture  de  la  correspondance,  M.  Né- 
laton  prend  la  parole  pour  entretenir  l'Académie  d'une  méthode  de  trai- 
tement qu'il  regarde  comme  spécifique  de  la  pustule  maligne. 

«Il  y  a  deux  mois,  dit-il,  la  Gazette  des  hôpitaux  publiait,  dans  son 
numéro  du  25  juillet,  une  observation  dont  voici  le  titre  :  Pustule  mali^ 
gne  guérie  par  VappUcation  topique  de  feuilles  fraîches  de  noyer.  Je  n'avais 
pas  attaché  à  ce  fait  un  grande  importance  ,  cependant  il  se  présentait 
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à  moi  avec  une  certaine  garantie  :  il  venait  d'un  homme  que  je  sais  être 
au  courant  de  la  science,  et  dont  je  connais  Thonorabilité.  J'ai  clierché 
à  m'éclairer  davantage,  et  Je  crois  que  j'y  suis  parvenu.» 

M.  Nélàlon  donne  ensuite  lecture  de  l'observation  telle  qu'elle  a  été 
publiée  dans  le  numéro  du  25  juillet  ;  elle  est  de  M.  le  D*"  Raphaël,  de 
Provins.  Voici  les  faits  résumés  qu'elle  contient  :  Vers  le  18  juillet,  à 
Saint-Loup,  commune  des  environs  de  Provins,  M.  Baphaël  était  appelé 
auprès  d'un  nommé  Louis  Gh...,  homme  d'une  forte  constitution,  âgé 
de  (0  à  65  ans.  Les  paupières,  la  joue ,  jusqu'à  la  tempe  en  haut,  jus- 
qu'au menton  en  bas,  étaient  couvertes  de  pustules  assises  sur  une  peau 
Irès-tuméfiée ,  excessivement  dure  et  d'une  couleur  violacée  ;  le  cuir 
chevelu,  l'autre  c6té  de  la  face,  étaient  considérablement  distendus  par 
de  l'œdème;  l'œdème  violacé  des  paupières,  à  droite,  était  si  considé- 
rable, qu'il  était  impossible  de  les  ouvrir;  les  lèvres  étaient  si  volumi- 
neuses ,  qu'elles  ne  pouvaient  se  réunir.  L'œdème  s'étendait  sur  le  cou 
et  la  partie  gauche  de  la  poitrine  ;  ail  était,  dit  M.  Raphaël ,  en  cet  en- 
droit, dur  comme  la  pierre.»  La  glotte  elle-même  était  atteinte,  la  voix 
altérée  ;  le  malade  avait  quelques  nausées. 

Le  tableau  de  cet  état  aussi  grave  ne  présentait  aucun  sujet  de  doute 
à  M.  Raphaël;  il  avait  devant  lui  un  cas  de  pustule  maligne  arrivée  à 
la  troisième  période  complète,  et  entrant  dans  là  quatrième.  Pour  for- 
tifier son  diagnostic,  M.  Raphaël  apprenait  que  cet  homme  avait  acheté 
des  peaux  de  moutons  morts  du  sang, 

La  cautérisation  devait  rester  impuissante  devant  autant  de  désordres. 
M.  Raphaël  songea  au  moyen  prôné  par  M.  Pomagrol  dans  le  numéro 
du  10  avril  1853  des  Annales  cliniques  de  Montpellier;  il  prescrivit  des 
applications  de  feuilles  de  noyer  qu'on  devait  renouveler  toutes  les 
trois  heures.  Le  lendemain  samedi ,  l'œdème  des  paupières  et  de  la  poi- 
trine était  moins  considérable;  le  dimanche,  la  diminution  était  plus 
marquée ,  la  glotte  était  libre.  Le  mercredi  suivant ,  il  ne  restait  plus 
que  des  places  de  gangrène,  dans  lesquelles  commençait  le  travail  d'é- 
limination et  de  cicatrisation. 

M.  Nélaton  s'applique  à  combattre  les  objections  que  l'on  pouiTait 
faire  ;  il  ne  peut  admettre  qu'il  y  ait  eu  erreur  de  diagnostic.  M.  Ra- 
phaël habite  un  pays  où  la  pustule  maligne  est  très-commune  ,  la  pro- 
fession du  malade  et  les  symptômes  de  la  maladie  ne  laissent  pour  lui 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l'affection.  M.  Raphaël  a-t-il  eu  affaire  à 
la  forme  dite  bénigne  de  la  pustule  maligne?  Le  caractère  et  la  marche 
du  mal  ne  peuvent  le  laisser  supposer.  Enfin  quatre  faits  semblables 
à  celui  que  nous  venons  de  résumer  ne  permettent  pas  à  l'auteur  de 
croire  à  une  guérison  spontanée;  M.  Nélaton  pense  qu'il  est  plus  na- 
turel de  reconnaître  l'efficacité  de  la  médication. 

M.  Robert  ne  peut  partager  l'opinion  de  M.  Nélaton;  il  comprend 
difficilement  l'action  spécifique  si  rapide  qui  résulterait  de  l'application 
d'une  feuille  de  noyer,  feuille  lisse,  sèche  et  compacte.  Il  regrette  que 

X.  ^^ 
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l'ubservaLion  de  M.  Raphaël  ne  dorme  aucun  détail  sur  les  cn-aeCèmf 
la  pusinle,  que  l'intlammalion  des  lymphatiques  n'y  soil  pas  d 
née ,  el  que  ce  médeeiu ,  qui  habite  un  pays  où  la  pustule  ma)ignc|( 
une  maladie  Irès-coniinurii^T  n'ait  pas  songé  i  (louper  â  l'Acadà" 
quelques  lenseigiiemenls  sur  le  degré  de  gravité  avec  lequel  si" 
affection;  il  croil  enlin  que  la  pustule  maligne  exige  une  médiat 
prompte  et  énergique,  et  qu'il  n'esl  pas  indifférent  pour  le  c 
de  perdre  un  temps  précieux  pour  des  casais  dont  le  succès  n'esl  ql 
assez  justifié. 

H.  Mélalon  rappelle  que  les  accidents  locaux  de  \a  pustule  mallltjl 
n'ont  pas  une  marche  aussi  conslanle  que  celle  qui  est  ti'acitili~ 
les  traités  de  chirurgie ,  que  l'auréole  el  l'esctiare  cenlralit  ne  soni  fi 
aussi  constantes  que  vient  de  l'indiquer  M.  itoljert,  et  il  cite  i  l'aïf^ 
de  ces  fails  le  témoignage  de  M.  Bourgeois,  d'Élanipes-  Les  40  ol 
lions  publiées  par  M.  Pomagroi  l'obligent  à  prendre  en  sérieuse  m 
dérationlessuecésque  vient  d'obtenir  H.  BaphaëK  11  n'est  pas,  dure 
dans  la  pensée  de  l'honorable  orateur  qu'il  faille  temporiser  plus  qi 
prudence  ne  le  permet  ;  pour  lui,  dans  la  pratique  future,  il  emplo 
l'applicalion  de  feuilles  fraîches  de  noyer,  sauf  A  revenir  à  la  cauIÉrJBl 
lioti  au  bout  de  quelques  heures,  si  les  progrès  du  mal  aç  paraiiiril 
pas  a  r  ré  lés. 

M.  Piorry  profite  de  la  discussion  pour  rappeler  à  la  compagaitHll 
forme  de  pustule  maligne  qui  survient  pendant  certaines  fièvi-es  grJi^l 
et  contre  lesquelles  il  a  été  obligé  d'employer  la  caulérisalion  ai 
rouge;  il  se  promet  dorénavant  de  les  traiter  par  des  applicaljoiuCJ 
feuilles  de  noyer. 

M.  le  président  ramène  la  question  sur  son  véritable  sujet,  et  rappdj 
qu'il  s'agit  de  la  pustule  maligne  à  un  point  de  vue  particulier. 

M.  Eeuaiilt  prend  à  son  lour  la  parole.  Il  ne  peut  admettre,  . 
son  savant  collègue  M.  Robert ,  deux  formes  de  puslule  maligoe  :  4M 
nombreuses  inocuialious  lui  ont  prouvé  qu'elle  était  toujours  m 
Les  manifestations  locales  qui  précèdent  l'infection  générale  de  l'àkl 
nnmie  lui  fout  expliquer  les  excellents  effets  de  la  cautérisalioa,  Uni 
gretle  qu'on  n'ait  pas  assez  précisé  le  moment  opportun  ;  ses  eipéritntîl 
lui  ont  montré  que  sur  les  animaux ,  cinq  minutes  après  l'iiiocuUii 
il  était  quelquefois  (ruptard.  Il  croil  donc  qu'il  ne  faut  pas  lempo 
Pour  lui,  il  se  projiose,  dans  la  pratique,  de  cautériser  d'abord  c 
pliquer  ensuite  les  feuilles  de  noyer. 

L'honorable  orateur  ne  croit  pas,  avec  M.  Kélaton  ,  «jne  la  pro 
du  malade  de  M.  Raphaé!  mérile  d'être  prise  en  aussi  sérieuse  ci 
ration  pour  le  diagnostic  ;  pour  lui,  il  ii'a  jamais  pu  produire  l'inii 
tion  par  le  simple  contact,  même  avec  |ea  parties  du  corps  au  i4 1< 
est  la  plus  fine. 

De  l'absorption  det  médicamenu.  It|.  Briquet  donne  Ucti 
moire  ayant  pour  litre  :  Éta{te  i(es  -vaiiaiions  que  sftbi^  tgà 
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Kiiédioameuts  ^  suwant  la  naiur^  des  taaladieS,  smmm  l'4gç,  et  smfant  le 
^esife  de^  malades» 

L'auteur  a  résqmé  son  mémoire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

\^  L'état  apyrétique  est  notablement  plus  favorable  à  Tabsorption 
qwe  rétat  pyrétiqye. 

2®  li'état  typhoïde  favorise  cette  absorption  moins  que  les  autres 
états  phlegmasiques ;  cependant  elle  y  est,  dans  le  tube  digestif,  plus 
énergique  qu'on  ne  l'aurait  supposé  jusqu'à  présent,  puisqu'elle  n'est 
que  d'un  dixième  â  peu  près  inférieure  à  celle  qui  se  produit  dans  l'état 
apyrétiqu^. 

3°  Dans  le  diabète ,  l'absorption  des  médicaments  dans  Tintestin  pa- 
raît être  très-faible. 

f  Qn  peut  constater  sj,  dans  certaines  maladies,  les  états  de  tolérance 
ou  d'intolérance  aux  médicaments  tiennent  à  une  susceptibilité  parti- 
culière ou  à  des  variations  dans  l'absorption  ;  ainsi,  dans  Tétai  hysléri- 
HWe^  l'iqtolérance  pour  l'opium  ne  tient  nullement  à  un  défaut  d'ab- 
sprption ,  elle  est  1^  résultat  d'une  susceptibilité  spéciale. 

ô®  La  rapidité  avec  laquelle  les  substances  médicamenteuses  du  genre 
de^  alcaloïdes  du  quinquipa  sont  éliminées  est  dans  un  rapport  djrect 
9vec  la  quantité  des  urjne^  rendues  ;  cette  quantité  est  la  mesure  exacte 
du  temps  que  l'écppomie  fpel  à  se  débarrasser  de  la  plus  grande  partie 
4e^  substances  fixes  ipgérées  à  titre  de  médicament. 

6®  L'absorption  des  médicaments  fipalogues  aux  alcalis  du  quinquina 
est  plus  active  chez  les  jeunes  gens  que  chez  les  adultes  dans  une  pro- 
portion considérable  ;  pbez  les  vieillards ,  elle  est  enpore  notablement 
mqlfis  active  que  chez  l'adulte. 

7°  Elle  est  moins  active  chez  la  femme  que  chez  l'homme  dans  la 
proportion  d'un  sixième  à  un  huitième. 

j^o  En  déduisant  d'un  effet  médicamenteux  donné  la  portion  qui  est 
diie  à  la  quantité  absorbée  du  médicîinoent ,  |e  reste  donne  la  mesure  de 
Ifl  susceptibilité  à  être  infjyenc^  par  le  médicament. 

Séance  du  6  octobrp.  M.  le  président  annonce  sj  TAcadémie  la  présence 
de  MM.  Ehrmann  (de  Strasbourg)  et  Haime  (de  Tours),  membres  cor- 
respondants. 

fie  la  transmission  des  impressions  sensitiwes,  M.  le  D'  Brown-Sé- 
quard  donne  lecture  à  l'Académie  d'un  mémoire  dont  l'objet  principal 
est  de  démontrer  que  les  théories  qu'il  a  proposées  relativement  à  la 
tr<insmission  des  impressions  sensitives  sont  fondées  sur  des  faits  qui 
lui  semblent  ne  pas  pouvoir  être  interprétés  ainsi  que  M.  Ghauveau  a 
essayé  de  le  l^ire  récemment. 

Parmi  les  nombreuse^  expériences  qu'il  a  bites  pour  prouver  Fen- 
tr(9-croi$ement  des  éj^mpnts  condiicteurs  des  impressions  sensitives , 
M.  Brown-Séquard  mentionne  surtout  les  deux  suivantes  : 

^0  Si  qn  coupe  longitudiqsdement  la  moelle  épfnière  dans  toute  Té- 
tendue  du  renflement  cervico-brachial ,  on  trouve ,  dit  T^uteur,  que  la 
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sensibilité  est  perdue  dans  les  menobres  antérieurs ,  conservée  dans  les 
membres  postérieurs  ;  si  alors  on  coupe  transversalement  la  moitié  la- 
térale droite  du  renflement  cervico-brachial ,  on  trouve  que  la  sensibi- 
lité disparaît  du  membre  postérieur  gauche ,  et  qu'elle  s'exagère  dans 
le  membre  postérieur  droit.  Si  M.  Chauveau  avait  raison  dans  son  in- 
terprétation, comme  il  n'y  a  plus  alors  que  des  mouvements  très-faibles 
dans  les  deux  membres  antérieurs  et  le  membre  postérieur  gauche, 
lorsqu'on  irrite  le  membre  postérieur  droit ,  il  ne  devrait  plus  y  avoir 
de  signe  prononcé  de  douleur  ;  or  il  y  a  encore  des  cris  très-violents  et 
d'autres  manifestations  de  douleur  très-vive,  lorsque  ce  membre  posté- 
rieur est  irrité. 

2°  Si  Ton  couvre  les  yeux  d'un  animal  sur  lequel  on  a  coupé  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  dans  la  région  dorsale,  on  trouve 
souvent ,  lorsqu'on  irrite  le  membre  postérieur  du  côté  de  la  section , 
que  l'animal  porte  la  tête  vers  le  côté  irrité,  en  essayant  de  mordre;  or, 
comme  il  ne  peut  avoir  vu  d'où  l'irritation  provient,  il  faut  qu'il  l'ait 
sentie.  Ce  fait  sera  sans  doute  péremptoire  pour  démontrer  l'existence 
de  la  sensibilité  dans  ce  membre,  et  pour  faire  voir  aussi  que  ce  n'est 
pas  par  suite  d'action  réflexe  douloureuse  ayant  lieu  dans  les  autres 
membres  que  l'animal  manifeste  de  la  douleur.  Relativement  aux  expé- 
riences de  M.  Chauveau  sur  les  pigeons,  M.  Brown-Séquard  fait  remar- 
quer que  l'entre-croisement  des  conducteurs  des  impressions  sensitives 
se  fait  plus  haut  et  d'une  manière  moins  complète  chez  les  animaux  que 
chez  les  mammifères. 

Sirop  iodotanrdque.  M.  Gaultier  de  Glaubry  donne  lecture  d'un  rap* 
port  sur  un  nouveau  composé  pharmaceutique,  le  sirop  iodotannique, 
ayant  pour  base  la  réaction  de  l'iode  sur  le  tannin  sous  l'influence  de 
l'eau.  Le  rapporteur  s'appuie  sur  une  note  de  M.  Gibert  pour  conclure  à 
l'utilité  de  ce  médicament,  et  propose  à  l'Académie,  au  nom  de  la  com- 
mission, d'adresser  à  l'auteur  une  lettre  de  remercîments,  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives.  Ces  conclusions  trouvent 
un  écho  peu  sympathique.  MM.  Velpeau,  Caventou,  Ricord,  Ghatin, 
Robert,  Dubois  (d'Amiens),  prennent  successivement  la  parole;  ils  pen- 
sent que  ce  nouveau  produit  pharmaceutique  ne  forme  pas  un  composé 
chimiquement  défini,  et  qu'il  n'a  pas  été  soumis  â  l'expérimentation 
d'une  manière  assez  suivie  pour  mériter  la  protection  de  l'Académie. 
M.  le  président  propose  le  renvoi  à  la  commission  pour  formuler  de 
nouvelles  conclusions  dans  le  sens  des  objections  que  nous  venons  de 
mentionner  ;  ce  renvoi  est  adopté. 

Séance  du  13  octobre,  M.  le  président  rend  compte  de  la  cérémonie 
d'inauguration  de  la  statue  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  à  Ëtampes,  le 
11  octobre  1857;  une  députation  de  l'Académie,  composée  de  MM.  Blache 
et  Larrey,  a  assisté  à  cette  cérémonie. 

M.  le  président,  sur  la  demande  de  ses  collègues,  donne  lecture  du  dis- 
cours qu'il  a  prononcé. 
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Toute  pleine  du  pieux  souvenir  de  l'homme  illustre  auquel  sa  ville 
natale  vient  de  rendre  un  aussi  éclatant  témoignage,  rAcadémie  ac« 
cueille  avec  une  vive  satisfaction  les  paroles  de  M.  Michel  Lévy.  Les 
limites  de  ce  recueil  ne  nous  permettent  pas  de  reproduire  le  texte 
tout  entier;  mais  nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  ces  fragments,  qui  rap« 
pellent  bien  le  caractère  du  génie  d'Etienne  Geoffroy-Saint-Hilaire  : 

«  Cette  statue  est  plus  qu'un  hommage,  elle  est  une  protestation. 
Tandis  que  les  intérêts  matériels  pèsent  d'un  lourd  poids  sur  la  pensée 
publique,  et  développent  une  irrésistible  énergie  pour  toutes  les  formes 
d'exploitation,  voici  une  petite  ville  qui  glorifie  le  culte  des  idées,  qui 
inaugure  avec  la  pompe  d'une  fête  patriotique  l'image  d'un  savant,  le 
symbole  de  l'intelligence  appliquée  aux  travaux  à  la  fois  les  plus  minu- 
tieux et  les  plus  abstraits  de  la  science.  Et  ce  grand  homme,  dont  nous 
contemplons  avec  respect  les  traits  reproduits  par  un  véritable  artiste , 
a4-il  cultivé ,  a-t-il  fait  avancer  à  pas  rapides  l'une  des  branches  des 
connaissances  qui  triplent  les  ressources  de  Tindustrie,  qui  font  la  ri- 
chesse d'une  population  et  changent  l'aspect  d'une  contrée  ?  Non  ;  il  n'a 
fondé  sur  sa  terre  natale  rien  qui  favorise  les  jouissances  matérielles, 
rien  qui  sollicite  les  cupidités  du  trafic  :  c'est  un  penseur,  c'est  un  cher- 
cheur, c'est  un  philosophe  de  la  nature.  De  ses  compatriotes ,  peu  ont 
suivi  ses  publications,  peu  se  sont  élevés  sur  ses  traces  à  la  contempla- 
tion des  vérités  abstraites  ;  mais  tous  ont  connu  sa  noble  existence,  con- 
sumée dans  les  recherches  et  les  méditations  de  l'ordre  le  plus  diffi- 
cile; tous  ont  entendu  les  échos  de  la  renommée,  renvoyés  vers  ce  coin 
de  terre  qui  l'a  vu  naître  par  tout  ce  qu'il  y  a  au  monde  d'esprits  livi*és 
â  l'étude  des  phénomènes  naturels,  par  toutes  les  voix  qui  interrogent 
les  secrets  de  Dieu ,  créateur  et  conservateur  des  êtres.  Et  la  ville  d'E- 
tampes  lui  consacre  ce  monument  moins  durable  que  son  génie,  parce 
qu'elle  a  le  sentiment  des  véritables  conditions  de  la  force  et  de  la 
gloire  de  notre  pays,  parce  que,  suivant  le  beau  langage  d'un  des  plus 
éminents  disciples  de  Geoffroy-Saint-Hilaire,  les  productions  de  l'es- 
prit sont  plus  que  les  autres  les  signes  ineffables  de  la  grandeur  d'une 
nation. 

<c .....  Il  appartenait  à  des  maîtres  justement  autorisés,  à  d'anciens 
collègues  de  l'Institut,  du  Muséum,  de  la  Faculté  des  sciences,  d'appré- 
cier la  portée  des  travaux  et  des  idées  de  Geoffroy-Saint-Hilaire  ;  il  con- 
vient seulement  au  représentant  de  l'Académie  de  médecine  d'en  redire 
après  eux  la  signification  générale ,  de  signaler  l'impulsion  que  ces 
idées  et  ces  travaux  ont  imprimée  aux  diverses  branches  de  la  méde- 
cine et  même  à  la  chirurgie.  Mais,  en  approchant  du  naturaliste,  de 
l'anatomiste,  du  créateur  de  la  tératologie,  quel  autre  et  précieux  em- 
barras que  le  mien  ?  Par  où  commencer  l'inventaire  de  tant  de  richesses 
accumulées?  Encore  ici  comment  faire  une  juste  part  de  notre  admi- 
ration entre  l'investigateur  de  détail  et  cet  esprit  à  lumières  vives  et 
imprévues  qui  observe  en  grand  ?  car  il  appartient  à  cette  élite  de  sa* 
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râhts  qili  mi  rirràUnct  et  le  p6utoW  de  la  géUéhàliSâliOH  <,  il  pttl^sède 
awsi  la  fNiUénce  (to  vérificàtiônâ  tttihûtiieUsés ,  Fibitiàtive  dëi  rëcher^ 
ehes  exadlëSi  Le  mêhnë  écrivain  qui  s'est  élevé  si  haut  dahs  la  syhlhè^è 
des  faits  abalomiques  et  zooiogiques  a  décrit  un  grand  nombre  d*éi^ 
pèces  avec  la  plus  sévère  précision  :  pas  uhe  classe  deà  vertébrés  ((u'il 
n'ait  enrichie  soùs  les  points  de  vbe  les  plus  divers,  où  il  n'ait  ci^é  dei; 
geores  nouveaux,  déterminé  des  espèces  nouvelles,  Joignant  à  Tétude 
d«  leurs  caractères  de  conformation  et  de  structure  l'dblse^vâtibti  de 
leurs  moeurs.  Plus  il  sentait  en  lui  d'entraînement  et  d^esHbr  ieH  lël 
Vues  générales^  vers  les  sommités  de  la  âcience ,  plus  il  tenait  â  fbi*ti- 
fièr,  à  consolider  le  point  de  départ*  trois  ouvrages  étendus ,  plus  de 
60  monogiaphies,  16  mémoires  tératologiques:  tels  soht  les  résultats  de 
cette  laborieuse  vie  ^  presque  doublée  par  le  travail  nocturhe. 

({Tantôt,  sUr  les  bords  du  Nil»  il  vérifie,  au  poiut  dé  vUë  de  rorUi*^ 
thologie  )  les  récits  soi-disant  fabuleux  d'Hérodote ,  d'Adstolë ,  et  de 
Pline  ;  tantôt,  près  du  même  fleuve  et  sUr  le  littoral  de  la  mer  Rouge,  ii 
fait  sur  les  ))oissons  de  ces  lointains  climats  des  Observations  dôUt  GU- 
vier  proclame  Texcellence  ;  il  découvre  des  espèces  entièrement  noU<* 
velles  de  sauriens  et  d'ophidienà ,  il  est  l'un  des  premiers  èréateUi^  ûei 
genres  mammologiques.  C'est  lui  qui  a  déterminé  un  tiet*s  des  gentne^ 
actuellement  connus  dans  l'ordre  des  primates;  infatigable  à  observer, 
à  décrire ,  à  déterminer  les  étrés  qu'il  trouvé  en  ces  voyages ,  oU  qui , 
de  toutes  les  parties  du  globe,  sont  envoyés  au  Muséum ,  dont  il  est  et 
restera  le  principal  fondateur,  modèle  de  fidélité  dans  les  descriptions 
et  dans  les  caractéristiques,  l'osil  fixé  sur  les  plus  infimes  particularités 
du  fait  matériel ,  et  la  pensée  reposant  sur  les  plUj3  hautes  véritéft  de  la 
philosophie  naturelle. 

R  Mais,  quoiqu'il  ait  mis  sa  jeunesse  au  service  de  la  zoologie  descrip- 
tive^ il  n'a  pas,  pour  me  servir  de  sa  propre  expression,  l'engoue- 
ment des  détails;  il  ne  voit  pas  dans  la  classification  l'idéal  auquel  doit 
tendre  l'histoire  naturelle.  Décrire  et  classer  les  êtres,  c'est  ranger  desr 
livres  dans  les  rayons  d'une  bibliothèque ,  c'est  se  composer  un  réper- 
toire. La  science  va  plus  loin  et  plus  haut  :  elle  exige  plus  d'exactitude 
même  que  n'en  comporte  la  distribution,  toujours  un  peu  arbitraire, 
des  familles  zoologiques.  Ces  échafaudages  de  la  méthode,  que  sont-tU 
en  eux-mêmes,  si  ce  n'est  une  première  application  de  cette  idée,  que 
les  êtres  d'un  même  groupe  sont  liés  par  des  rapports  intimes,  et  com- 
posés d'organes  tout  à  fait  analogues  P  Cette  idée  a  une  formule  plus  gé- 
nérale :  L'organisation  des  animaux  peut-elle  être  ramenée  à  un  type 
uniforme?  Problème  séculaire,  né  d'une  généralisation  instinctive  et 
prématurée  dès  les  premiers  âges  de  la  science:  Aristote,  les  alchi- 
mistes, Nevrton,  Bonnet,  Buffon  ,  Vicq  d'Azyr,  l'ont  annoncé  ;  Herder, 
Camper,  Goethe,  Schilling,  Kielmajer,  ont  préludé  à  sa  solution.  Le 
mode  d'uniformité  auquel  Newton  pense  que  les  animaux  sont  soumis, 
comme  lel  masses  du  système  planétaire,  la  conformité  constante  et  la 
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ressemblance  cachée  des  éti^  que  Buffoh  admire  plus  encore  que  leurs 
différences  apparentes,  le  type  etempiaire  de  là  création  animée  dont 
parle  Herder,  en  un  mol,  Tunité  de  dessin  el  de  piah,  resle  jusqu'à 
Geoffroy-Saint-Hilaire  une  vue  spontanée  de  Tespril  iiumaitt ,  non  une 
généralité  régulièrement  déduite  des  faits.  La  démonsti-atiort  scienti- 
fique de  Cette  loi  est  son  œuvre,  et  avec  elle  surgit  là  philosophie  ana- 
tomique  toute  ehtière,  appuyée  sur  quatre  principes  fondamentaux  :  le 
priticipe  des  connexions,  la  théorie  des  analogues,  le  principe  de  Taffi- 
nlté  élective  des  éléments  organiques,  enfin  la  loi  du  balancement  des 
organes.  Quelle  ndùVdle  et  vive  lumière  projetée  dans  le  champ  de 
Torgànisàtion  !  Plus  de  préférence  à  donner  à  telle  ou  telle  anatomié  ert 
particulier  ;  il  s^aglt  de  considérer  les  organes  là  d'abord  où  ils  se  mon- 
trent au  maximum  de  leur  développement ,  pour  les  Suivre  dans  leurs 
dégradations  jusqu'à  zéro  d'existence. 

d  Clairement  formulés  par  le  digne  fils  du  puissant  novateur,  tous  ces 
résultats,  qui  ont  acquis  aujourd'hui  une  vulgarité  glorieuse  pour  leur 
auteur,  sont  sortis  d'une  vue  originale  et  profondé,  qiii  date  de  ses  pre- 
mières publications  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  et  qui  s'est  exercéç 
sans  relâche  par  l'étude  de  l'état  fœtal,  parMa  comparaison  des  élé-' 
ments  primitifs  et  constitutifs  des  organes.  Il  a  fondé  la  science  des 
rapports ,  entrevue  par  Buffon  et  enfouie  dans  les  détails  par  Dauben- 
ton  ;  il  lui  a  donné  pour  base  une  seule  idée,  l'unité  de  type,  et  il  en  a 
fait  y  suivant  le  mot  de  M.  Yillemain,  la  première  des  philosophies. 

a Esprit  prime-sautier,  prompt  à  saisir  toutes  les  applications  d'un 

principe ,  et  les  diversifiant  dans  la  science ,  comme  il  nous  montre 
la  nature  diversifiant  les  formes  d'un  type  unique ,  il  ne  devait  pas 
borner  à  l'ordre  physiologique  ses  recherches  sur  le  plan  général  d'or- 
ganisation ;  il  en  avait  retrouvé  les  traces  dans  les  êtres  qui  se  présen- 
tent sous  les  apparences  les  pliis  anormales  :  il  eut  dès  lors  la  volonté 
de  poursuivre  l'idée  de  l'unité  de  composition  dans  les  écarts  et  les  dé- 
rangements de  l'ordre  pathologique C'est  ici  que  la  médecine  devient 

largement  et  directement  tributaire  de  l'école  de  la  philosophie  anato- 
mique.  Quand  son  fondateur  ne  se  contente  plus  de  puiser  dans  l'exa- 
men des  animaux  réguliers  les  matériaux  des  connaissances  physiolo- 
giques^ quand  il  interroge  avec  une  égale  curiosité  l'organisation 
troublée  dans  ses  évolutions ,  surprise  dans  ses  mouvements  d'hésita- 
tion ou  d'impuissance,  il  trace  la  voie  à  la  physiologie  pathologique; 
or  celle-ci  lient  la  clef  des  problèmes  cliniques ,  fait  à  la  thérapeutique 
sa  règle  et  sa  limite.  Est-il  une  branche  de  l'art  de  guérir  que  la  téra- 
tologie n'ait  éclairée  de  quelque  jour  P » 

—  Après  la  lecture  du  discours  de  M.  Michel  Lévy,  M.  Trousseau  prend 
la  parole  pour  présenter  à  l'Académie  le  rapport  général  sur  les  épidé- 
mies pour  l'année  1856. 

M.  Yillermé  fait  observer,  à  l'occasion  d'un  passage  de  ce  rapport,  que 
les  inondations  ont  des  effets  très-différents  sur  la  santé  publique^  m\^ 
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vant  répoquc  â  laquelle  elles  se  maDifeslent;  il  elle  un  grand  nombre 
d'observations  consignées  dans  les  Mémoires  de  rancienne  Académie 
royale  de  médecine,  dans  lesquelles  il  est  dit  que  des  inondations 
firent  disparaître  certaines  épidémies  qui  ravageaient  plusieurs  contrées 
du  midi  de  la  France. 

Rapport  sur  la  statistique  des  causes  de  décès,  M.  le  ministre  de  Ta- 
griculture*et  du  commerce  a  adressé  à  l'Académie  une  série  de  ques- 
tions ,  afin  de  réaliser  un  vœu  du  congrès  international  de  statistique 
dans  les  deux  sessions  de  1853  et  1855 ,  à  savoir,  qu'il  fût  procédé  dans 
tous  les  pays  â  Tenregistrement  régulier  et  officiel  des  causes  de  décès* 
M.  Guérard,  au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Michel  Lévy, 
Bégin ,  Adelon ,  Beau ,  Roche ,  et  Guérard ,  pvopose  de  répondre  : 

1*"  Dans  rélat  actuel  de  la  science  en  France ,  une  statistique  com- 
plète n'est  pas  possible  ; 

Mais  les  principales  causes  de  décès  peuvent ,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  être  exactement  observées. 

2°  Dans  l'état  actuel  des  doctrines  entre  lesquelles  se  divise  le  monde 
médical ,  il  n^est  pas  possible  de  préparer  une  classification  qui ,  par  la 
clarté,  le  sens  précis  des  dénominations  données  aux  maladies,  puisse 
être  comprise  par  le  plus  grand  nombre  des  médecins  en  France,  et  ne 
laisse  dans  luur  esprit  aucun  doute  sur  la  nature  de  ces  maladies. 

Il  est  plus  sûr  de  laisser  chaque  médecin  libre  d'employer,  dans  la  ré- 
daction des  bulletins  des  causes  de  décès,  les  dénominations  scientifiques 
qui  lui  sont  familières. 

Mais  alors  il  sera  rédigé  une  liste  de' synonymie,  destinée  à  établir 
l'uniformité  dans  les  bulletins,  et  la  rédaction  de  cette  liste  sera  sou- 
mise à  l'approbation  de  l'Académie. 

3**  il  n'est  donc  pas  nécessaire ,  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit,  d'éta- 
blir une  classification  de  toutes  les  maladies  qui  peuvent  amener  la 
mort. 

Ce  qui  n'empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  l'enregistrement  de 
toutes  les  causes  de  mort  sans  exception. 

4^  Ce  service  d'enregistrement  des  causes  de  décès  devra  être  établi 
simultanément  dans  toutes  les  communes.  ^ 

ô®  Il  serait  rendu  beaucoup  plus  facile  par  la  généralisation  de  l'in- 
stitution des  médecins  vérificateurs  des  décès. 

6^  Une  loi  devra  être  proposée  pour  rendre  obligatoire  la  délivrance 
par  le  médecin ,  à  chaque  décès,  du  bulletin  indicateur. 

En  attendant  la  promulgation  de  cette  loi,  une  circulaire  émanée  de 
l'Académie  sera  adressée,  dans  le  même  but,  parles  soins  de  l'admi- 
nistration ,  â  tous  les  membres  du  corps  médical. 

7^  Tous  les  bulletins  seront  rédigés  ouvertement  et  dans  les  mêmes 
conditions  que  ceux  des  registres  mortuaires  de  l'état  civil. 

Mais,  quand  le  médecin  croira  compromettant  pour  l'honneur  de  la 
famille  du  décédé  de  livrer  k  la  publicité  le  secret  de  la  cause  de  la 
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mort,  il  rédigera  deux  bulletins:  l'un,  fictif,  destiné  à  être  coiinu  de 
tous  ;  l'autre,  secret ,  portant  un  numéro  d'ordre  reproduisant  le  bulle- 
tin fictif,  et  contenant  les  corrections  nécessaires.  Ce  dernier  bulletin 
sera  directement  envoyé  à  l'administration  centrale,  suivant  une  formé 
déterminée  â  l'avance. 

Dans  aucun  cas,  le  nom  du  défunt  ne  sera  inscrit  sur  les  bulletins  no« 
sologiques. 

Enfin  l'envoi  des  bulletins  sera  annuel. 

8«  Le  bulletin  devra  être  aussi  complet  que  possible,  c'est-à-dire  qu'il 
contiendra  tous  les  documents  ressortissant  à  la  statistique. 

Â  cet  effet,  il  sera  utile  de  rédigéi*  un  modèle  de  bulletin,  que  les  mé- 
decins n'auront  plus  qu'à  remplir. 

9*  Des  encouragements ,  consistant  en  médailles  et  mentions  hono- 
rables, pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  auront  apporté  le  plus 
de  zèle  dans  l'accomplissement  de  la  nouvelle  mission  dont  ils  vont 
être  chargés. 

•—  M.  Ferdinand  Martin  présente  à  l'Académie  une  nouvelle  main  mé- 
canique, qui  aurait  sur  toutes  les  mains  artificielles  présentées  jusqu'ici 
l'avantage  de  pouvoir  exécuter  des  mouvements  de  pronation  et  de 
supination. 

Séance  du  20  octobre.  Après  la  lecture  de  nombreuses  lettres,  parmi 
lesquelles  nous  ne  signalerons  que  celle  de  M.  Brachet,  de  Lyon ,  par 
laquelle  il  adresse  â  l'Académie  sa  démission  de  membre  correspondant, 
et  celle  de  M.  Robiquet,  agrégé  à  l'Ëcole  de  pharmacie,  qui  répond  à  la 
réclamation  de  priorité  élevée  par  M.  Leras  au  sujet  de  l'emploi  thé- 
rapeutique du  pyropbosphate  de  fer,  l'Académie  passe  à  la  discussion 
du  rapport  de  M.  Guérard  sur  la  stalislique  des  causes  de  décès. 

M.  le  président,  membre  de  la  commission,  n'a  pas  assisté  à  la  rédac- 
tion du  rapport  ;  il  demande  la  parole  pour  faire  quelques  objections 
sur  l'ensemble  des  conclusions. 

Il  ne  peut  admettre  qu'une  bonne  statistique  en  France  est  chose  im- 
possible ;  car,  avec  le  secours  des  médecins  cantonnaux,  il  sera  tou- 
jours facile  de  constater  les  causes  de  décès. 

L'absence  de  toute  doctrine  médicale  dominante,  contrairement  aux 
conclusions  du  rapport,  lui  paraît  permettre  de  tomber  d'accord  sur  la 
nomenclature  à  adopter,  à  la  condition  toutefois  qu'on  ne  tienne  pas 
compte  des  doctrines  étranges  de  certaines  nomenclatures.  Une  liste  de 
synonymie  peut-elle  autre  chose  que  reculer  la  difficulté  sans  la  ré- 
soudre ? 

Il  ne  parait  pas  non  plus  possible  à  M.  Michel  Lévy  d'établir  simul- 
tanément un  service  d'enregistrement  dans  toutes  les  communes;  il 
trouve  plus  sûr  de  demander  d'abord  une  liste  des  causes  de  mort  par 
chefs-lieux  de  canton ,  sous-préfectures  ou  départements.  Il  regrette 
aussi  que  la  commission  ait  parlé  d'une  circulaire  qu'on  adresserait  â 
tous  les  roédecius,  puisqu'une  loi  était  nécessaire  pour  reqdre  obliga- 
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toire  la  déliftabce  ttes  bulletins  indicateuhi  cl€S  causes  d6  déciè^tttGelte 
demi^^mesuro  n^aurait  pour  effet,  dit-il^  que  de  faire  oublier  la  loi;» 

Mi  le  présidebt  fait  observer  que  la  commission  ^  dans  sbn  rapport) 
n'a  point  parlé  des  éhnoiuments  qdi  devraient  être  accordés  auji  mé" 
decins  chargés  de  constater  les  décès  ;  enfin  il  demande  de  que  deviën» 
dront  les  bulletins,  uhe  fois  arrivés  à  PaHsi. 

M.  Guérard  reprend  la  parole  pour  justifier  les  conclusions  de  son 
rapport. 

Mi  Mdreau  demande  que  la  discussion  s'ouvre  sur  les  cdndluéidtls , 
article  par  arti()lei  Cette  proposition  est  adoptéei 

M-  Piorry  pense  qu'il  est  impossible  d'arriver  à  une  bdhne  statistique 
sans  la  connaissance  intime  de  la  maladie.  L'affbction  est  souvent  inkuf-»* 
fisante  pour  noua  indiquer  la  cause  dé  la  mort:  c'est  à  la  lésion  qu'il 
faut  la  demandensi  l'on  ne  veut  pas  s'écarter  de  la  vérité.  En  tei  mindnt 
ses  objections,  M^  Piorry  se  plaint  de  l'allusion  de  M.  le  pl^ésid^nti  \on* 
qu'il  a  parlé  de  certaine  nomenclature  barbare  et  bizarre. 

M.  le  président  fait  observer  qu'il  n'a  pas  voUlu  fôit'e  d'àlluâion,  qu'il 
a  parlé  de  nomenclatures  étranges  au  pluriel. 

Une  discussion  très-animée  s'élève  au  sujet  dé  la  rédaction  du  pi^^^ 
mier  article;  MM.Gibert,  Guérard ,  M.  Lévy,  Collineau,  Piorry,  et  Ro- 
bert^ y  prennent  part.  Durant  cette  discussion ,  le  fauteuil  de  la  prési- 
dence est  cédé  à  M.  Ferrus. 

Sur  la  demande  de  M.  Dubois  (d'Amiens),  M.  le  président  met  suit  voix 
le  renvoi  à  la  commission,  qui  formulera,  dans  la  prochaine  séance^  une 
nouvelle  rédaction  de  la  première  conclusion. 

Ce  renvoi  est  adopté. 

tt«  Académie  des  sclenees. 

Théorie  des  pulsations  du  cœur.  —  Albuminurie  normale  chez  l'homme  et  les 
animaux.  *—  Verres  de  lunettes.  —  Présentation  à  la  chaire  de  paléonto- 
logie au  Muséum.  —  Cœnure  trouyé  dans  la  moelle  épinière  d*un  jeune  mou- 
ton. —  Lois  de  l'irritabililé  musculaire ,  de  la  rigidité  cadavérique ,  et  de  la 
putréfaction. 

Séance  du  14  septembue.  M.  GhaUveau  lit  un  mémoire  sur  la  théoHe 
des  pulsations  du  cceurt  dans  lequel  il  combat  la  théorie  de  M.  Hif-* 
felsheim^  qui  prétend  que  la  pulsation  cardiaque  est  l'effet  du  recul  qui 
s'effectue  pendant  la  systole  ventriculaire.  M.  Chauveau  est  arrivé  à 
cette  conclusion ,  que  la  pulsation,  chez  les  mammifères;  est  due  à  l'aug- 
mentation brusque  que  subit  le  diamètre  transversal  de  l'organe  au  mo- 
ment de  la  systole  ventriculaire. 

a  L'obsel'vation  d'un  nombre  considérable  d'animaux  m'a,  dit-il,  dé- 
montré en  «ffel  1 1""  qu'au  moment  de  la  diastole  ventriculaire,  le  cœur, 
devenu  flasque,  «si  fortement  déprimé  d'un  côléà  l'autre  ;  2°  que  les  ven-> 
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iHcitiles,  pendant  letit- systole,  éprouvent  titl  rabcôti)*eissën1eht  d&letirs 
diamètres  longitudinal  et  antéro-postériëdt*,  mais  que  lelit*  diârhètre 
latéral  augmente.  Or  4;ette  augmentation ,  s'opéraht  bt-usquemëHt  et  avec 
une  foite  capable  de  faire  équilibre  à  un  poids  considérable,  Ue  peut 
avoir  lieu  sans  déterminer  Utl  choc  énergique  dontre  tes  pak*o!s  latérales 
du  thorài , surtout  â  gauche,  eh  râisoh  de  la  plU^  grahdë  énei'giè  du 
vehtrlculë  gauche,  qui  se  trouve  dU  reste  moins  reiioUVërl  pat*  le  (pou- 
mon que  le  ventricule  droit. 

«Dans  l'espèce  humaine,  les  choses  de  passent  de  là  tnérfle  Manière, 
avec  les  difFérences  rerldues  héeessaires  par  la  confbrmàUbU  particu- 
lière du  cœur  et  de  la  poitrine  ;  aussi  la  théorie  que  Je  pl^pusë  doit-, 
elle  subir  dans  sa  formule  cette  légère  modification  : 

«La  pulsation  du  cœUr,  ehe2  Thomme,  est  due  à  raugmentàtiôn  brus- 
que du  diamètre  antéro-postérieur  des  ventricules.» 

-^  M.  Gigon  présente  un  mémoire  sur  Vnlbûfnlkmië  Aôrmalé  àéi  hofn^ 
mes  et  des  ahimaux,  L^auteur  considère  eomine  physiologique  la  pré- 
sente de  l'albumine  dans  Turine  ;  il  donne  le  tdbleaU  ^UiVanl  des  réac- 
tifs de  l'albumine,  classés  par  leur  ordre  puissance  : 

Chloroforme , 

Créosote , 

Tannin  (5  gr.  pour  60  gr.  d'eau  distillée) , 

Sous- acétate  de  plomb  (10  gr.  pour  100  gr.  d'eau) , 

Acide  azotique , 

Azotate  d'argent  (2  gr.  pour  75  gr.  d'eau), 

Bichlorure  de  mercure  (1  gr.  pour  75  gr.  d'eau) , 

Acétate  de  plomb  neutre  (10  gr.  pour  100  gr.  d'eau) , 

Alcool  rectifié  des  pharmacies, 

Chaleur. 

Ainsi  le  chloroforme  est  un  réactif  d*une  valeur  incontestable ,  bien 
supérieure  à  tous  les  autres  réactifs,  et  qui  pourtant  était  inconnue  jus- 
qu'ici; il  révèle  l'existence  de  l'albumine  dans  une  soiulion  au  5,000' 
et  au  10,000*  ;  ce  précipité  albumineux  se  dissout  dans  l'acide  nitrique 
froid  ou  chaud ,  il  se  comporte  à  peu  près  de  même  avec  la  potdsse. 

Si  Ton  verse  quelques  grammes  d'urine  dans  un  tube  de  verre  et 
qu'on  y  ajoute  10  ou  20  gouttes  de  chloroforme,  on  voit  ce  liquide, 
plus  lourd,  couler  au  fond  :  d'abord  il  n'y  a  aucun  changement,  il  ne 
se  fait  aucun  précipité;  puis,  si  l'on  agile,  le  liquide  se  trouble,  et,  au 
bout  de  peu  d'instants,  dépose  au  fond  du  vase  un  précipité  blanc,  de 
consistance  plus  qu'oléagineuse.  Ce  précipité  se  comporte  avec  l'acide 
azotique  et  la  potasse  comme  les  précipités  de  solutions  de  blatte  d^ÉM 
à  petite  dose;  si  l'on  décante  le  liquide,  le  précipité  resté  aO^llRllHMI 
dissout  dans  un  grand  excès  d'acide  azotique  et  dans  une  «ohilhii  sur- 
saturée de  potasse  :  dans  ce  dernier  cas,  le  chloroforme  Ml  giirii*fi«^ 

Si  l'on  traite  l'urine  humaine  par  l'oxyde  de  cuivre  lifdrMi 
solution  de  potasse ,  ou  la  voit  prendre  œUo  iiiâBM  êoièrill 
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que  Ton  obtient  avec  Falbumine  végétale  ou  animale  ;  elle  est  bleue , 
vue  par  réflexion ,  mais  elle  a  une  teinte  un  peu  verte,  vue  par  réfrac- 
tion :  cette  coloration  persiste  indéfiniment.  Lorsque  Turine  renferme 
accidentellement  une  plus  grande  quantité  d'albumine,  l'oxyde  de 
cuivre  et  la  potasse  se  colorent  en  bleu-violet  intense. 

Ces  expériences,  répétées  non-seulement  chez  Thomme,  mais  chez 
un  grand  nombre  d'animaux  de  tous  genres,  ont  donné  les  mêmes  ré- 
sultats. 

L'auteur  en  tira  les  conclusions  suivantes  : 

V  Le  chloroforme  est  le  plus  sensible  de  tous  les  réactifs  de  Talbu- 
mine ,  puisque ,  d'une  manière  évidente ,  il  se  décèle  moins  d'un  20,000* 
dans  un  liquide. 

2°  L'homme  et  tous  les  carnivores  ont  constamment,  à  l'état  normal, 
une  certaine  quantité  d'albumine  dans  les  urines. 

3®  Tous  les  animaux  herbivores  dont  le  chiffre  des  pulsations  car- 
diaques est  inférieur  â  60  par  minute  n'ont  pas  d'albumine  dans  leurs 
urines;  tous  ceux  qui  ont  plus  de  70  pulsations  en  présentent  d'une 
manière  évidente. 

4®  Les  animaux  à  pulsations  lentes,  comme  le  bœuf,  le  cheval,  l'âne , 
qui  n'ont  pas  habilueilement  d'albumine  dans  les  urines,  en  voient 
survenir  lorsque ,  par  une  cause  accidentelle,  leur  circulation  est  très- 
accélérée;  mais,  après  quelques  jours  de  repos,  cette  albumine  dis- 
paraît. ' 

—  M.  Soleil  fils  présente  un  travail  sur  les  verres  de  lunettes. 

Séance  du  21  septembre.  L'Académie  n'a  reçu  aucune  communication 
relative  aux  sciences  médicales. 

Séance  du  28  septembre,  La  commission  chargée  de  préparer  une 
liste  de  candidats  pour  la  chaire  de  paléontologie  vacante  au  Muséum 
d'histoire  naturelle  présente  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  d'Archiac  ; 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par  ordre  alphabétique ,  MM.  Bayle 
et  Gervais. 

L'élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Séance  du  5  octobre.  M.  Yalenciennes  présente  des  observations  sur 
un  cœnure  trouvé  dans  la  moelle  épiniêre  d'un  jeune  mouton. 

«—  M.  Sédillot  envoie  une  nouvelle  observation  de  rfUnoplastie  par  le 
procédé  à  double  lambeau  de  la  cloison  sous^nasale.  «Le  malade,  compo- 
siteur d'imprimerie,  âgé  de  20  ans,  avait  été  atteint ,  dix-huit  mois  au- 
paravant ,  d'un  lupus  dont  les  cicatrices  existaient  encore  sur  diffé- 
rents points  du  visage,  et  il  avait  perdu  toute  la  portion  du  nez  située 
au-dessous  des  os  nasaux.  L'aspect  hideux  de  cette  difformité  et  la 
crainte  de  la  contagion  faisaient  repousser  ce  malheureux  de  toutes  les 
imprimeries  où  il  eût  pu  travailler,  et  il  était  venu  réclamer  nos  soins 
en  déclarant  qu'il  était  à  bout  de  ressources,  et  que  si  nous  ne  le  gué- 
rissions paSy  il  n'avait  plus  qu'à  mourir. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  621 

«  Nous  Topérâmes  le  19  mai  1857,  et  nous  le  fîmes  photographier 
vers  la  fin  de  juillet  suivant.  L'épreuve  que  nous  soumettons  à  TAca- 
demie  permettra  d'apprécier  les  résultats  obtenus,  en  montrant  une 
deuxième  fois  l'avantage  du  double  lambeau  de  la  cloison  sous-nasale. 

«La  conservation  du  pédicule  du  lambeau  frontal  prévient  l'affaisse- 
ment et  le  glissement  du  nouveau  nez ,  et  Tadossement  des  lambeaux 
empruntés  au  front  et  à  la  lèvre  supérieure  donne  à  Fextrémilé  libre 
du  nez  une  résistance  et  une  saillie  qui  en  conservent  les  formes. d 

—  M.  Brown-Séquard  lit  un  premier  mémoire  sur  les  lois  de  VirritàbilUé 
musculaire,  de  la  rigidilé  cadavérique,  et  de  la  piUréfactiott, 

ce  V  Après  avoir  mis  à  nu  le  renflement  lombaire  de  la  moelle  épi- 
nière  sur  un  mammifère,  je  coupe  toutes  les  racines  des  nerfs  du 
membre  abdominal  d'un  côté,  puis  je  fais  prendre  à  l'animal  un  poison 
capable  de  donner  des  convulsions.  Des  deux  membres  postérieurs  dans 
ces  conditions,  un  seul,  celui  qui  tient  encore  à  la  moelle  par  ses 
nerfs,  a  de  véritables  convulsions,  l'autre  restant  entièrement  immobile 
ou  ne  présentant  que  des  tremblements  peu  considérables.  Je  trouve 
alors,  après  la  moit,  que  c'est  le  membre  abdominal  qui  a  eu  des  con- 
vulsions qui  perd  le  plus  tôt  son  irritabilité,  que  c'est  lui  qui  acquiert 
et  qui  perd  le  plus  tôt  la  rigidité  cadavérique ,  et  enfin  que  c'est  dans 
lui  que  la  putréfaction  survient  le  plus  rapidement.  J'ajoute  que  plus 
les  convulsions  ont  été  fortes  et  de  longue  durée,  plus  les  différences 
sont  tranchées  ;  elles  peuvent  l'être  à  ce  point  que  la  durée  de  l'irrita- 
bililé  musculaire  après  la^ort  et  celle  de  la  rigidité  cadavérique  peu- 
vent être  quatre  ou  cinq  fois  moindres  dans  le  membre  ayant  eu  des 
convulsions  que  dans  l'autre. 

a 2^  Si,  sur  un  mammifère  (chien,  chat  ou  lapin),  je  coupe  une 
moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à  la  région  dorsale ,  je  constate 
que  l'irritabilité  musculaire  après  la  mort ,  lorsqu'elle  a  lieu  dans  les 
dix  ou  douze  premiers  jours  après  l'opération,  dure  notablement  plus 
dans  le  membre  abdominal  paralysé  du  mouvement  volontaire  que  dans 
l'autre.  En  outre ,  la  rigidité  cadavérique  survient  notablement  plus 
tard  et  dure  bien  plus  longtemps  dans  le  muscle  paralysé  que  dans 
l'autre  ;  il  en  est  de  même  de  la  putréfaction.  \ 

«  3»  La  simple  section  des  nerfs  d'un  membre  ou^des  nerb  moteurs 
de  la  face  est  suivie  d'effets  semblables  à  ceux  qu'on  observe  dans  les 
muscles  paralysés  par  suite  de  la  section  d'une  moitié  latérale  de  la 
moelle  épinière.  Les  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  dans  ces  cir- 
constances, restent  irritables  plus  longtemps  après  la  mort,  si  elle  a 
lieu  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération ,  et  la  rigidité  cada- 
vérique se  montre  plus  tard  et  fait  place  à  la  putréfaction. 

«  4'*  J'ai  vu  des  différences  extrêmement  tranchées  entre  les  muscles 
paralysés  et  leurs  homologues  qui  ne  l'étaient  pas,  sans  que  j'eusse  em- 
ployé de  poison. 

c(  ôo  Si ,  sur  un  mammifère,  j'ampute  les  deux  cuisses,  d'un  côté  com« 
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plélement,  et  de  l'autre  en  ayant  soiq  de  ménager  les  principaux  nerfs, 
je  trouve  que,  des  deux  jambes  ^in§i  privées  de  circulation  sanguine, 
c'est  celle  qqi  tient  encqr^  fiu  syslèipe  nerveux  central  et  qui  a  encore 
pendant  ((uelque  (emps  des  poqtr^ctions  musculaires  qui  meurt  la  pre- 
mière ;  f^n  d'autres  termes,  Ti^^ it^biUté  musculaire  y  disparaît  plus  tôt, 
la  rigiçjité  cadayérjque  y  §u|rvi§nt  et  y  ce^e  plus  promptement ,  et  enfin 
la  putréfaction  §'y  développa  plus  (M. 

«Tous  ces  faits  conduisent  à  faire  admettre  que  toute  contraction 
musculaire  s'accompagne  d'un  ctiangeqnent  spécial  qui  prépaie  dans  les 
muscles  rappari|.ion  4e  la  rigidité  cadavérique  et  celle  de  la  putréfac** 
tion.  Je  me  bornerai  ^  qjputer,  pouf  aujourd'hui,  que  depuis  longtemps 
nombre  de  phénomènes  dont  on  aurait  pu  déduire  cette  loi  ont  été  ob- 
seryéi^,  Il  me  suffirai  de  inentipnner  |ci  ce  qui  arrive  après  la  mort  chez 
les  animaux  surmenés  ou  forcée  ^  la  chasse,  sur  les  coqs  après  un  long 
combat,  sur  les  hommes  et  les  animaux  foudroyés,  sur  les  hommes  qui 
ont  succpmbé  api'ès  certains  empoisonnements  ou  après  des  maladies 
convulsives. 

aie  m^  bornerai  à  (ir^r  du  résumé  qui  précède  Iji  conclusion  sui- 
vante : 

«  Il  existp  entre  )'irritfit)ilit^  musculaire,  la  rigidité  cadavérique  et 
la  putféfactjpn,  des  rappqfts  tels  que ,  suivant  le  degr0  d'irritabiUté  au 
moment  de  la  mort,  la  rigidité  et  la  putréfaction  se  montreront  ou  très- 
'  vite ,  ou  plu;$  qu  mpîus  lept^ment.  Si  l'irritabilité  est  4  un  haut  degré, 
elle  durera  (p^gtemps,  la  rigidité  paraîtra  plus  tard  et  durera  long- 
temps aussi ,  ei  enfin  i^  putréfaction  surviepdr^  tardivement  ;  au  con- 
traire ,  l'inverse  s'observera ,  si  le  degré  <llrri(abilité  est  peu  consi- 
dérfible,^ 
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l|ars)9all-l(aUr  —  Décpuv^rte  du  tombeau  d'Hippocnite. 

Nous  avons  annoncé,  dans  notre  ftvant-dernier  numéro,  la  mort  d'un 
savant  dqnt  le  nom  restera  fittaphé  à  Tune  des  plus  belles  découvertes 
de  la  pdy^iQlpgje  mo^erpe.  Alais  une  simple  mention  nécrologique  ne 
suffit  point  a  un  bpuiipe  aussi  éminent  que  H<irshall-{ia|l,  et  Ton 
nous  sapra  gré  (le  ^ésume^  à  grands  traits  cette  vie,  si  riche  de  tra- 
vaux, en  montrant  ap^i  comment  s'est  développé,  au  milieu  de  re- 
cb^çb^  poml^reuses  et  variées,  le  principe  qui  a  jeté  une  si  vive  lu- 
mière sur  rhistolrp  physiologique  et  pathologique  du  système  nerveux. 

HABSHifL-QuL  naquit  à  la  fin  du  siècle  dernier?  dans  le  Npttingham* 
shîre.  Son  père,  filateur  de  coton ,  avait  devancé  son  époque  par  Tap^ 
p}ication  de  fes  cpupaissances  clfirpiques  e(  fp^ç^niques  ,4  l'indui^trie 
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cotonnière,  qu'il  dota  d'importants  développements.  11  envoya  ion  fils 
à  l'Académie  de  Notlingham,  pour  y  recevoir  une  éducation  générale,  et 
plus  tard  à  Newark,  pour  y  apprendre  les  premiers  éléments  de  la  mé- 
decine et  de  la  chimie. 

MarshalKfiall  entra  à  20  ans  dans  la  vie  universitaire  d'Edimbourg , 
et  tfois  ans  plus  tard ,  en  1812,  il  prit  aes  grades.  Peu  de  temps  après, 
^t  lorsqu'il  élait  déjà  retourné  à  Nottingham  pour  y  pratiquer  la  mé- 
decine, il  fut  nommé  médecin-résident  à  l'infirmerie  royale  où  il  avait 
éludîé.  Il  y  resta  deux  ans;  puis  il  alla,  suivant  une  habitude  trop 
peu  répandue  parmi  nous,  visiter  les  universités  étrangères,  et  c^t 
ainsi  qu'il  parcourut  tour  à  (our  Paris,  Berlin,  Giessen,  Gottingen.  De 
retour  en  Angleterre  en  1815,  il  commença  à  pratiquer  à  Nottingham, 
et  fut  nommé  médecin  à  l'hôpital  général  de  la  ville.  11  resta  environ 
deux  ans  dans  son  pays  natal,  et  durant  ce  laps  de  temps,  il  com- 
mença quelques-uns  des  grands  travaux  qui  ont  illustré  son  nom. 
La  Société  médico-^birurgicaie  recevait  alors  les  prémices  de  ses  Im- 
portantes recherches  sur  les  effets  des  pertes  de  sang. 

fin  1826,  Marshall-Hall  venait  à  Londres,  où  il  était  déjà  bien  connu. 
C'est  là,  au  milieu  d'une  pratique  ti^s-étendue ,  quoiqu'il  ne  fût  atta- 
cl^éà  aucun  hôpital,  qii'il  entreprit  la  plupart  des  travaux  sur  lesquels 
nous  allons  revenir. 

En  1853,  ]l|ar«hall-Ball  rei^seqtit  le^  premières  atteintes  du  mal  qui 
devait  le  conduire  au  tqmbeaii.  )l  quitta  alprs  momentanément  la  prar 
tique  et  voyagea  en  Amérique,  ou  son  nom,  si  scientifiquement  popu<- 
laire  »  reçut  un  accueil  digne  de  lui  ;  mais  ce  voyage  n'améliora  point 
son  état,  et  après  un  séjour  en  Italie  dans  l'hiver  de  1854-1855,  Mars-? 
lulU-Hall  revint  en  Angleterre  avec  tous  les  signes  d'une  affection  grave 
de  l'cesophage,  affection  qui  se  termina  par  la  iport,  le  11  août  de  cette 
année.  Son  autopsie,  faite  par  leB'  Ransom,  deNQttingham,a  révélé 
qu'il  avait  succombé  à  une  affection  cancéreuse  de  l'œsophage.  L'his- 
toire de  sa  nqaladie,  (a  relation  de  son  autopsie,  et  méipeie  dessin  de 
son  œsophage  rélrépi  et  ulcéré,  ont  été  reproduite  dans  Ae  £anc£/ avec 
une  curiosité  toute  britannique. 

Mais  il  est  plus  pro^table  pour  la  science  de  passer  en  revue  les  prin- 
cipaux travaux  du  gr^qd  phyMPlPS^^^  que  l'Angleterre  vient  de  perdre 
Oq  y  yerr^  l'expression  d'pp  de  pes  rares  esprits  qui  arrivent  ^ux  plus 
belles  découvertes  en  faisaqt  fiussi  boa  paarché  du  dogmatisme  des 
écoles  que  de  l'autor jté  des  qonis  ;  Marshali-H^U  était  de  ces  esprits  là, 
et  à  ce  point  de  vue,  il  procédait  de  4.  Hunter,  Sa  g^éthQde  reposait  sur 
l'ob^rvation  et  sur  l'Induction ,  mais  cette  Q))saryatiop  et  cette  induc- 
tion avaient  un  caractère  personnel.  H  s'inquiétait  peu  des  opinionsi  des 
autres,  quand  elles  se  trouvaient  sur  son  passage,  mais  ce  n'était  ni 
par  mauvais  voulpir  ni  par  ignorance;  rérudjtlpp  était  ti^op  lourde  pour 
eqU*er  dans  le§  habitudes  sciep^fiques  d'un  tel  hoipq^e. 

Marshall-Hall  était  un  esprit  original ,  prompt  à  perpevp|r  et  à  géné- 
r^User?  lPr9  ipèn^e  qu'il  ne  déposait  p^  4'un  nombre  de  fai(&.  a,mx 
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grand  pour  créei*  des  lois  générales.  Cette  promptitude  de  Tesprît  à  in- 
terpréter les  phénomènes  de  la  vie  se  devine  bien  sous  la  forme  aplio- 
ristique  dans  laquelle  ont  été  écrits  ses  derniers  travaux. 

On  peut,  comme  Ta  fait  un  de  ses  biographes  anonymes,  diviser  en 
quatre  périodes  la  carrière  scientifique  de  Marshall  •  Hall.  Dans  la 
première,  il  s'occupe  de  physique  générale,  de  chimie ,  de  physiologie, 
et  de  médecine ,  sans  se  spécialiser  dans  aucune  de  ces  sciences  ;  dans 
la  deuxième ,  il  concentre  ses  études  sur  ce  qu'on  pourrait  appeler  la 
nervo*physiologie  ;  plus  tard  ce  fut  la  pathologie  du  système  ner- 
veux qui  attira  son  attention;  enfin  il  voulut  couronner  son  œuvre  par 
des  travaux  de  thérapeutique.  Ces  quatre  catégories  de  travaux  ne  peu- 
vent quMndiquer  la  direction  dominante  de  son  esprit  â  diverses  époques 
de  sa  vie,  mais  elles  ne  veulent  point  signifier  qu'il  s'était  étroitement 
renfei'mé  dans  chacune  d'elles,  abstraction  faite  des  autres. 

Marshall-Hall  publia  d'abord  plusieurs  mémoires  physiques  et  chl« 
miques  soit  dans  Nicholson*s  Journal  ou  dans  Journal  of  the  royal  InstiiU' 
tien.  Il  était  encore  dans  les  études  universitaires,  lorsqu'il  commença 
à  généraliser  quelques  vues  sur  la  pt*ésence  de  Toxygène  dans  les  corps 
composés.  Plus  tard  il  inventa  un  aéi*omètre  pour  des  expériences 
pneumatiques;  il  étudia  les  mouvements  du  baromètre;  il  découvrit  un 
procédé  pour  produire  un  froid  intense,  un  autre  pour  conserver  les 
remèdes  végétaux;  enfin  il  mit  au  jour  un  travail  sur  la  combustion 
spontanée  du  coton  imbibé  d'huile  de  lin.  Nous  n'aurions  point  men- 
tionné ces  travaux ,  s'ils  n'étaient  comme  une  sorte  de  préparation 
aux  études  de  physiologie  que  Marshall-Hall  devait  bientôt  entre- 
prendre. 

Nous  le  voyons  ensuite  commencer  des  recherches  d'un  caractère  mé- 
dical, et  c'est  alors  qu'il  publia  les  travaux  dont  les  titres  suivent,  et 
qui  sont  aujouitl'hui  peu  connus  :  Tlte  Principles  of  diagnosU,  -^  The 
Effects  cfUritadon  and  exhaustion  afler  parturition.  —  Commenteaies  on 
the  diseases  of  femeUes.  —  Escperimenial  essay  on  the  circulation  of  the 
blood.-^  Observations  on  bloodlettir^,  founded  on  the  morfnd  and  curative 
effects  of  loss  of  blood. 

Ce  dernier  travail,  qui,  six  ans  auparavant,  avait  été  communiqué  à 
la  Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres,  eut  alors  une  importance 
et  un  intérêt  d'actualité  qu'on  comprend  moins  maintenant.  C'était  l'é- 
poque où  la  méthode  antiphlogistique  était  en  grande  faveur  dans  la 
médecine,  et  le  travail  de  Marshall-Hall  venait  établir  non-seulement 
l'inutilité,  mais  le  danger  d'une  telle  médication.  L'auteur  proposait  en 
même  temps  une  méthode  qui  permettait,  dans  les  cas  obscurs ,  de  faire 
servir  la  saignée  au  diagnostic,  et  de  préserver  ainsi  le  malade  de  ses 
dangers. 

C'est  dans  le  même  ordre  de  travaux  qu'il  faut  aussi  placer  un  mé- 
moire de  Mai*shall-Hall ,  On  a  HxdrocephaUHd  affection  of  chUdren  ari' 
singfirom  exhaustion. 

Il  écrivait  en  même  temps  sur  ta  physiologie  de  la  parole  et  sur  le 
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mécanisme  du  vomissement.  Selon  lui,  Iç  diaphragme  n'agit  point 
d'une  façon  active  dans  le  vomissement,  mais  il  devient  fixe  et  fournit 
un  support  â  Testomac.  C'est  vers  la  même  époque  qu'il  proposait  une 
nouvelle  classification  des  maladies  cutanées,  publiait  un  mémoire  sur 
la  gangrène  de  la  face  chez  les  enfants,  décrivait  une  opération  pour 
la  cure  du  naevus  et  une  autre  pour  le  prolapsus  uieri,  enfin  communi- 
quait à  la  Société  royale  de  Londres  deux  travaux  importants  :  l'un 
sur  le  rapport  inverse  entre  la  respiration  et  rirritabiiité  dans  le  règne 
animal ,  Tautre  sur  Thibernation.  Le  premier  de  ces  travaux  est  un  en- 
semble de  faits  bien  étudiés  et  de  remarques  ingénieuses.  Gomme 
conséquence  des  recherches  quil  publia  vers  cette  époque  de  sa  vie , 
MarshaiUHall  mit  au  jour  des  principes  théoriques  et  pratiques  de  mé- 
decine, sorte  de  programme  de  sa  doctrine. 

G^est  pendant  qu'il  était  engagé  dans  des  recherches  sur  la  circulation, 
qu'il  fit  sur  la  queue  d'un  triton  décapité  une  observation  très-connue, 
qui  devait  le  conduire  à  ses  plus  belles  découvertes.  Bien  d'autres  avant 
lui  avaient  observé  ces  phénomènes,  sans  en  soupçonner  le  mécanisme  ; 
M.  Hall,  dans  son  enthousiasme  physiologique,  s'écria  qu'il  ne  se  repo- 
serait qu'après  avoir  jeté  quelque  jour  sur  de  semblables  faits. 

Les  résultats  de  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet  furent  con« 
signés  dans  deux  mémoires  présentés  à  la  Société  royale:  l'un  en  1833, 
sur  la  fonction  réflexe  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  spinale;  le 
second  en  1837,  sur  la  véritable  moelle  spinale  et  sur  le  système  excito* 
moteur  des  nerfs.  Que  certains  faits  appartenant  à  l'ordre  des  actions 
réflexes  aient  été  vus  par  Unzer  (1771),  par  Prochaska  (1784),  Legallois, 
Bicbat,  Flourens,  personne  ne  songe  à  le  contester;  mais  c'est  à  Mar- 
shall-Hall que  revient  l'honneur  d'avoir  précisé  l'origine  et  la  nature 
de  ces  mouvements,  k  l'époque  où  ses  recherches  furent  publiées,  on 
s'accordait  à  reconnaître  que  les  uerfs  et  la  moelle  épinière  remplis- 
saient seulement  le  rôle  de  conducteur  dans  l'exercice  du  sentiment  et 
du  mouvement. 

Le  travail  présenté  à  la  Société  royale  en  1833  servit  à  caractériser 
nettement  la  fonction  réflexe  de  la  moelle  allongée;  mais,  peu  à  peu, 
le  champ  de  ces  études  s'élargit  considérablement  :^ainsi  Marshall-Hall 
fit  voir  la  part  que  prend  ce  phénomène  aux  importantes  fonctions  de 
là  vie,  et  il  en  signala  les  nombreuses  applications  à  la  pathologie  et  à 
la  thérapeutique. 

Il  fut  alors  conduit  à  entreprendre  sur  l'irritabilité  musculaire  des 
recherches  qui  méritent  d'être  mentionnées,  quoiqu'on  n'en  ait  pas 
confirmé  la  doctrine.  11  avait  observé  que  les  muscles,  privés  de  leurs 
rapports  avec  la  moelle  spinale,  voient  diminuer  leur  irritabilité; 
c'était  là  un  fait  d'observation  judicieuse,  mais  Marshall-Hall  en  con- 
clut trop  vite  que  la  moelle  épinière  était  la  source  de  l'irritabilité 
musculaire.  Des  recherches  postérieures  de  John  Reid  ont  fait  voir  que 
cette  opinion  était  erronée.  Les  remarques  de  Marshall-Hall  ont  du 
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moins  servi  à  montrer  l'influence  des  centres  nerveiis  et  (le  IVlM  I 
musculaire  sur  la  nulrilion.  I 

L'application  A  la  pathologie  des  éludes  sur  l'acUon  réflexe  »  itn^  I 
i  Harshall-Hall  une  série  de  iravauï  qui  porienl  pour  litre  :  Lfean  I 
on  the  nervoui  sfilern ,  —  Meinoirs  on,  the  nervoUs  êyitem,  —  A  ttrelaia  I 
the  tliscase  and  derangemenls  of  Che  nervota  sriicm, — Synopsit  ofihtébt  I 
taliic  ncrvous  System.  Cest  en  parcDuranLces  différents  mâmoirei  <|n'il  I 
peul  bien  se  rendre  compte  des  mille  el  une  formes  sous  lesqueiln*! 
traduit  l'acUon  réflexe,  source  trop  ignorée  des  phénomènes  iDorbida  I 
Vers  la  même  époque,  Marshall-Hall  cherchait  à  pénétrer  k  mia-m 
nisme  des  affections  convnisives;  il  étudia  ta  pari  que  prendlMl 
convulsions  la  moelle  épiniëre,  et  il  fit  ce  qu'on  peut  appeler  la  IhéonI 
de  l'épilepsie.  Mais  IVIarsIiall-Hall  ne  put  se  conlenler  éa  rapgnrttl 
cette  affection  A  divers  désordres  de  la  moelle  épinière;  il  voulut  f^l 
nélrer  la  façon  d'agir  du  centre  morbide  dans  la  production  d'unci^l 
taque.  Différents  Iravaiix  furent  publiés  dans  celle  direction, etwtil 
autres  celui  inséré  dans  TIte  Lamxisoasce  litre;  The  neck  asaïKàaM 
région.  I 

Hais  les  vues  les  plus  importantes  sur  ce  sujet  sont  comprismlul 
le  travail  intitulé  Netf  memoir  on  llie  nereons  sT'ifem  et  dans  vm  ^^1 
du  txsiéme  sfânal,  livre  publié  à  Paris  il  y  a  deux  ans  environ,  tal 
ces  l'echerclies,  Harsball-Hall  décrivail  très-ingénietiseinent  le  dwI 
liisme  des  parnxysmes  cnnvuUifs  de  l'épilepsie  et  Jes  autres  afFKiwI 
d'un  type  analogue;  Il  insistait  sur  quatre  espèces  de  paroxysmi:*! 
leptique,  les  paroxysmes  laryngé,  trachéal,  syncopal  et  abortif;*!»»! 
seulement  il  en  étudiait  le  mécanisme,  mais  il  donnait  des  rèElïs|Hl 
les  reconiiatlre  et  les  traiter.  H 

C'est  vers  la  lin  de  sa  carrière  que  Marshall-Hall  tourna  titéùl^H 
ment  ses  vues  vers  la  thérapeutique  ■-  l'action  de  la  strychnine  cm«B 
excitant  spinal,  ou  i  petites  doses  comme  tonique  spinal ,  la  dir«li*H 
diététique  et  médicale  des  épileptiques  pour  éviter  toutes  les  eaviall 
convulsions,  l'application  de  la  trachéotomie  au  larynglsnw £{#■ 
tique,  enfin  un  nouveau  traitement  de  l'asphyxie  .altlrèrentpliupi'il 
culléremenl  son  attention.  Parmi  ces  derniers  travaux ,  c'est  l'ipp"'! 
lion  de  ia  trachéotomie  au  laryngisme  épileplique  qui  a  soulevé Itl'ifl 
de  discussions  ;  mais,  s'il  est  exagéré  déplacer  celle  idée  à  câlédeliopH 
couverte  de  Jenner,  il  est  assez  ridicule  de  rejeter  sans  examen  unwH 
veau  traitement  aussi  logiquement  conçu.  La  réprobation  det  lilàiV 
Marshall-Hall  sur  ce  sujet  vient  surtout  de  celte  supposition  «Tinl 
qu'il  a  voulu  traiter  l'épilepsie  par  l'ouverture  de  la  trachée.  Au  c°t| 
braire,  les  indications  de  l'opéralinn  ont  été  nelLemenl  formuléei;c*l 
an  laryngisme  épileptique  que  l'auteur  s'attaque,  et  on  ne  ijoit  |)»i''l 
oublier  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  la  tracliéulomie  i  éUt'l 
ronnée  de  succès.  I 

Marshall  publia,  en  dehors  de  la  médecine,  un  traîlésurledniiKl 
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de  la  métropole  et  un  travail  sur  Tesclavage  aux  Etats-Unis  :  le  premier 
livi*e  contient  des  vues  utiles  qui  entreront  un  jour  dans  la  pratique,  le 
second  renferme  un  plan  d'émancipation  des  esclaves  qui  l'emporté  sur 
la  plupart  des  systèmes  proposés  avant  lui. 

La  mort  de  Marshall*Hall  n'est  point  seulement  une  perte  pour  la 
science,  elle  laisse  de  vifs  regrets  dans  une  nombreuse  population  de 
malades  qui  recevaient  toujours  de  lui  les  conseils  d'une  science  éclairée 
ou  les  bienfaits  d'une  inépuisable  charité. 

—  Nous  vivons  dans  un  temps  propice  aux  découvertes  de  tombeaux 
illustres.  On  trouvait  hier  le  tombeau  de  Mithridale,  et  l'oh  découvre 
aujourd'hui  celui  du  père  de  la  médecine.  Quand  de  si  belles  trouvailles 
se  succèdent  si  rapidement,  l'incrédulité  vient  de  suite  à  l'esprit  ;  elle 
nous  semble  d'ailleurs  suffisamment  justifiée  par  la  lecture  des  deux 
documents  qui  suivent.  L'un  est  une  lettre  écrite  au  rédacteur  de  VA- 
kèitle  médicale  d'Athènes,  pour  lui  annoncer  la  grande  découverte  du 
tombeau  d'Hippocrate  ;  Tautre ,  emprunté  au  Courrier  de  Paris,  et  signé 
par  h.  de  Saulcy,  contient  sur  ces  fouilles  ti^op  heureuses  un  jugement 
que  nous  partageons. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Presque  tous  les  historiens  de  la  médecine  rapportent  que  le  divin 
Hippdcrate,  père  de  notre  art,  originaire  de  Cos,  voyagea  beaucoup, 
pour  apprendre  à  guérir  les  maladies  et  pour  étudier  les  moyens  propres 
à  chaque  pays  dans  la  médecine  et  dans  l'hygiène  ;  que  vers  la  fin  de  soti 
illustre  carrière,  il  vint  mourir  à  Larisse,  en  Thessalle.  Sprengel  dit  : 
«Suivant  Soranus,  Hippocrate  mourut  à  Larisse,  où,  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  on  montrait  son  tombeau  entre  cette  ville  et  Gyrton.»  Suidas,  au 
mot  Hippocrate^  dit  :  «El  il  fut  enterré  à  Larisse.»  Foes,  se  conformant 
à  ce  qui  nous  a  été  conservé  par  Soranus  Sur  la  vie  d'fiippocate ,  dit  : 
«Or  il  fut  enterré  entre  Gyrton  et  Larisse,  et  on  y  montre  jusqu'à  présent 
son  tombeau. »  Le  lexicographe  de  l'archéologie ,  Pauly,^dit  :  «Hippocrate 
mourut  et  fut  enterré  à  Larisse;  et  les  Larisséens,  deux  siècles  après  le 
,Qhrist,  montraient  le  tombeau  d'flippoci*ate.B 

Parmi  les  modernes,  les  célèbres  Rhigas  de  Phèreset  Gàzès  soutiennent 
que  le  tombeau  d'Hippocrate  existe  parmi  les  tombeaux  des  Ottomans , 
situés  en  dehors  de  Larisse,  au  lieu  ^pfiéié  quartier  des  Amautès  ;  l'im- 
mortel Goray  dit  à  peu  près  la  même  chose.  De  tout  cela  il  ressort  que  le 
père  de  la  médecine  mourut  à  Larisse,  et  qu'il  fut  enterré  le  long  du 
chemin  qui  passe  entre  cette  ville  et  l'ancienne  Gyrton  ,  et  qu'en  outre, 
jusqu'à  ces  derniers  temps ,  le6  habitants  mohtrâleht  le  tombeau  d'Hip- 
pocrate. Or,  suivant  les  cartes  géographiques  de  l'ancienne  Grèce,  la 
ville  appelée  aujourd'hui  Tyrnabe  est  située  exactement  dans  l'ancienne 
Gyrton,  du  bien  à  côté  et  un  peu  au  nord.  Voilà  pour  ce  point.  Mais, 
depuis  que  je  me  suis  établi  ici,  j'ai  appris  ce  qui  suH  d'dh  homme 
érudit,  M.  Thomas  Andreadès,  au  si^et  du  tombeau  d'Hippocrate. 
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En  1826 ,  après  une  inondation,  quelques  paysans  découvrirent,  à  dix 
minutes  de  la  ville  actuelle  de  Larisse,  à  Test  de  la  roule  qui  conduit  de 
Larisse  à  Tyrnabe  ,  et  près  des  villages  de  Giannouli  et  du  Kiosque , 
une  tonabeou  sarcophage.  En  apprenant  celte  nouvelle,  M.  Thonoas  An- 
dreadès  et  un  autre  savant  larisséen,  M.  Jean  OEconomidès ,  s'empres- 
sèrent de  faire  des  recherches;  en  creusant  un  peu,  ils  découvrirent 
sur  la  tombe  une  tablette  de  pierre  qui  portait  gravées  très-lisible- 
ment les  lettres  mnoKPAT  et  quelques  aulres. 

Ces  messieurs  n'osant  pas,  à  cause  des  Iroubles  de  celte  époque  et  de 
la  cruelle  persécution  contre  les  chrétiens,  entreprendre  d'auti^es  re- 
cherches, s'empressèrent  de  faire  connaître  cette  circonstance  à  un  Ot- 
toman puissant  de  cet  endroit,  qui  protégeait  les  chrétiens,  Nedjib-Bey. 
Celui-ci,  persuadé  que  la  cliose  en  valait  la  peine  (autant  que  peut  Fêtre 
un  Ottoman  ignorant  la  valeur  d'une  pierre  ou  tombeau  des  hommes 
morts  depuis  des  siècles),  envoya  sur  les  lieux  des  serviteurs,  en  leur 
ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre  portant 
rinscription,  et  ce  qu'on  pourrait  trouver  dans  le  sarcophage.  La  ta- 
blette ayant  été  levée,  raconte  M.  Thomas  Andreadès,  qui  était  présent , 
on  trouva  dans  le  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de  monnaie  et 
une  chaînette  d'or  ayant  la  forme  d'un  serpent  ;  mais  ces  objets  furent 
immédiatement  pillés.  Quant  à  la  tablette  de  pierre,  elle  fut  portée  dans 
la  maison  du  bey  ;  mais,  celui-ci  étant  mort  peu  de  temps  après,  la  des- 
tinée delà  tablette  fut  complètement  ignorée,  ainsi  que  la  teneur  de 
l'inscription. 

Après  avoir  appris  ces  détails,  je  fouillai,  avec  la  permission  de  l'é- 
pouse du  bey,  toute  sa  somptueuse  maison,  afin  de  trouver  la  précieuse 
tablette.  Après  beaucoup  de  recherches  inutiles,  je  la  découvris  enfin , 
heureusement  saine  et  sauve,  et  non  renversée,  dans  la  salle  des  bains 
de  la  maison.  J'y-lus  exactement  l'inscription  suivante,  que  je  copie 
simplement  en  lettres  communes,  ne  pouvant  ni  imiter  les  caractères 
gravés  ni  les  modeler.  Je  conclus  de  leur  forme  qu'ils  sont  très-an- 
ciens. Ils  présentent,  comme  vous  le  voyez,  cinq  lignes;  les  lettres  qui 
y  sont  tracées  et  que  je  figure  ici  sont  faciles  à  lire.  Pour  les  endroits 
marqués  par  des  points,  ils  portaient  indubitablement  des  caractères; 
mais  ils  ont  été  effacés  par  le  froitementet  par  le  temps,  ou  du  moins 
leur  lecture  offre  de  grandes  difficultés  â  moi  médecin ,  comme  vous  sa- 
vez ,  qui  ne  me  suis  jamais  occupé  de  cette  sorte  d'études. 

L'inscription  est  ainsi  conçue  : 

....  mnOKPAT  .    .    .   .  KO  .   •  .    ArAA04».   .  .   . 

20MA 

nOAEI  .  .    - ME TEAE24>    .    .    . 

AFABH APE ENEKA    .    .    . 

XPH2TE XAIPE 
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Après  avoir  copié  cette  inscription ,  je  me  suis  empressé  de  recher- 
clier  ie  sarcophage  à  l'endroit  indiqué  ;  je  l'ai  trouvé  heureusement 
sain  et  sauf,  et  caché  sous  un  peu  de  terre.  J'ai  pensé  qu'il  était  de  mon 
devoir  de  vous  communiquer  ces  faits  pour  les  publier.  Je  désire  de 
toute  mon  âme  que  des  hommes  savants  fassent  le  plus  tôt  possible 
les  études  scientifiques  les  plus  exactes  pour  la  manifestation  de  la  vé- 
rité, mais  je  désire  principalement  la  vérification  et  la  démonstration 
incontestable  de  ces  faits.  Certes,  je  ne  doute  nullement  que  nous  au- 
tres médecins  grecs  nous  ne  devions  être  les  premiers  à  donner  notre 
obole  pour  arracher  au  temps  ,  qui  détruit  tout ,  ce  précieux  et  inesti- 
mable trésor  d'un  de  nos  ancêtres,  et  pour  le  conserver  avec  fionneur; 
mais  je  regarde  comme  indubitable  que,  pour  atteindre  ce  but  sacré  et 
généreux,  le  concours  empressé  de  tous  iesià médecins  du  monde  nous 
est  assuré.  Samàrtsidâs. 

Lari88e,  le  V^  (12)  mars  1857. 

Voici  maintenant  le  jugement  que  M.  de  Saulcy  porte  sur  cette  décou- 
verte : 

Le  beau  temps  est  parti;  la  brume,  la  pluie, le  froid,  arrivent  grand 
train,  et  avec  eux  les  canards  de  toute  nature  :  canards  en  chair  et  en 
plumes  pour  les  enfants  de  saint  Hubert ,  canards  scientifiques  et  lit- 
téraires pour  les  chasseurs  démon  espèce.  J'en  ai  déjà  rencontré  deux, 
sur  lesquels  je  vais  tirer  à  gros  plomb  et  sans  miséricorde  ;  j'espère  bien 
les  abattre  du  premier  coup;  et  à  vous,  mes  chers  lecteurs,  l'hommage 
de  ce  précieux  gibier  ! 

Vous  avez  tous  vu  voleter,  il  y  a  quelques  jours ,  un  jeune  caneton 
qui  annonçait  la  découvertedu  tombeau  d'Hippocrate,  ni  plus  ni  moins. 
Petit  oiseau  est  devenu  grand  en  peu  de  jours,  et  voilà  que  l'Abeille  mé- 
iHcaled' Athènes  l'a  si  bien  nourri ,  qu'elle  n'a  plus  hésité  à  en  faire  ex- 
hibition publique ,  comme  d'une  bête  de  la  plus  belle  venue  :  gare!  c'est 
sur  cette  bête-là  que  je  braque  mon  escopette. 

Un  médecin  grec,  répondant  au  nom  harmonieux  de  Samartsidès, 
écrit  à  l'estimable  journal  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre,  qu'en 
1S26,  après  une  inondation ,  des  paysans  découvrirent  près  de  Larisse, 
en  Thessalie ,  un  sarcophage  resté  jusqu'alors  inaperçu.  J'avais  toujours 
cru  que  les  inondations  apportent  plus  habituellement  de  la  vase  sur  les 
pierres  qu'elles  couvrent,  qu'elles  ne  mettent  des  monuments  à  nu; 
c'était  une  erreur ,  n'en  parlons  plus!  Donc  l'inondation  en  question 
aida,  je  ne  sais  comment,  ces  paysans  à  découvrir  le  sarcophage  en- 
terré. Ces  honnêtes  Thessaliens  étaient  à  coup  sûr  la  fine  fleur  des  pay- 
sans grecs,,  puisqu'ils  poussèrent  la  délicatesse  jusqu'à  se  bien  garder 
de  déflorer  leur  découverte.  J'en  ai  vu  à  Hexamilia ,  près  Gorinthe  ,  qui 
s'y  prenaient  tout  autrement  :  ils  vivaient  des  fouilles  apprêtées  par 
leurs  soins ,  et  pour  l'agrément  des  touristes ,  dans  un  champ  sépulcral 
de  l'antiquité  la  plus  respectable ,  et  placé  à  portée  de  leur  village.  Sur- 
venait-il un  voyageur  de  mon  espèce  (c'est  un  Jobwd  e|y»  V^  ^^xi^& 
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(lire),  avec  le  deiweiii  de  faire  une  pause  à  Uexamiiia  ,  letIiihillA| 
B'cmprvaiiaienl  iÉiconlineiiL  de  lui  offrir  d'bxt^culer.  à  ses  frais, u 
fouille  qui  tiH  pouvait  nmnquer  d'élre  prndiiclire.  Le  voyageur  hiiIk»  I 
slasmô  (e'esl  loujoura  le  Jobard  qu'il  faut  lire)  acceplaiL  avec  barilieurtl 
promellait  4  lalaris  nu  30  franco  par  Inmbe  inviolée  que  l'on  mcUnilt  1 
Gonlribulion  pour  l'enrlchisseiueiil  de  non  bagage  arcbéologiiiur  ul 
conveulion  faite ,  les  fouilleur<  parlaient  gaiement,  j^ose  l'atbtma,iM 
munis  de  broches  de  fer,  comme  des  employés  de  l'octroi.  ili)Kri>l 
raient  le  sol  jusqu'à  la  rencoulre  d'une  résistance  opposée  par  qi 
grosse  dalle.  Une  fois  ce  beau  résultat  obtenu  .  on  enlevait  la  terre  isl 
rage,  oii  meltart  i\  nu  des  pierres  brûles  formant  le  toit  d'une  bunbt^l 
les  pierrea  étaient  enlevées  avec  beaucoup  de  peine  en  apparence, dtl 
tour  était  fail. 

On  rencontrait  quelques  ossemenls  vermoulus,  et  un  crâne  qi 
blail  s'ËIre  promené  dans  Ions  les  coins  du  tombeau  ;  deux  ou  trois f»! 
lits  pots  de  terre  très-cassés ,  valant  bien  un  sou  la  paire,  étaienIirii»B 
phalement  retirés  de  la  teri-e  et  livrés  au  voyageur,  moyen oinl 11 I 
4  lalaris  stipulés.  —  Voilà  un  mort  qui  n'était  pas  riche ,  se  disiil-tt;| 
tâchons  de  mettre  la  bruche  sur  un  coffre  mieux  fourni. 
dage  recommençait,  toujours  à  la  grande  satiafaction  des  iDdigènel 
Après  une  petite  heure,  nouvelle  découverte  d'un  tombeau  cncareiAl 
inviolé  que  le  premier,  nouveau  travail  de  déblaiement;  nouvelle f? 
zia  d'un  ou  deux  pelils  pots  de  terre,  non  tnoins  cassés  etnanmiiil 
vulgaires  que  les  précédents  ;  mats  nouvel  imp6I  de  4  talaris.  Gcnéfi^l 
menl  cette  seconde  trouvaille  rassasiait  les  plus  voraces  :  on  renonrji'iP 
la  joie  d'espérer  des  trésors  d'antiquilé;  on  regagnait  Hexamiliauni' 
honleux.on  remontait  à  cheval,  ell'on  avait  payé  40  francs  leplaiiin 
perdre  plus  de  deux  heures  à  cette  intéressante  occupation.  Lriifiulcl 
petits  pots  étaient  abandonnés ,  bien  entendu ,  et  Â  peine  avait-oo  loiin>l 
les  talons,  qu'ils  allaient  reprendre  pince  dana  quelque  tombe  mvI 
destinée  au  bonheur  du  beau  premier  amateur  qui  viendrait  jpml 
Toilà  quinze  ans  qu'ils  servent,  avec  les  mêmes  hommes,  les  Riémndil^r 
et  les  mêmes  broches.  J'en  sais  quelque  choiie,  puisque  j'ai  été  ai 
antiquaire  pour  y  être  pris.  Mais  revenons  au  tombeau  d'Hippocn»'  I 

En  apprenant  la  nouvelle  de  la  découverte  due  à  rinondatian,iin:| 
savants  larisséens,  UH,  Thomas  Andreadès  et  Jean  ÛEconomidii." 
sitèrent  pas  à  être  convaincus  que  les  paysans  découvreurs  ii"»! 
respecté  leur  trouvaille,  et  coururent  prendre  le  mort  au  Rite. 
tant  unpeu,  ils  rlécQuvrirfint  3(irla  tombe  une  tablette  de  pierre  qui  p*l 
tait,  gravées  très-lisiblement,  les  lettres  Ippokrat  et  quelques  3Uln»'| 

Franchement  ces  messieurs  méritaient  bien  de  faire  un^  inntjippi 
découverte,  parleur  noble  contiance  ;  toutefois  je  me  permettrai  ijc("'l 
observer  que  le  sarcophage  du  père  de  la  médecine  était  drélenxnl  v- 
gauisé.  Ordinairement  o'esi  sur  le  corps  même  du  sarcophage  qu'eriP  1 
vée  l'inscripLioii  rappelant  les  qualités  du  défunt;  ici  c'tutt  bien  dili^l 
renL;  i\\  auneçitiLe  tablette  yorUtive,  et  sur  le  saccoph^gepuD''' 
rien.  Si  bien  t\ue,  sV  i'aLNtnVwi  'CwwTiàî&'i'iiflsiS.-ft.'Qsa^iAU 
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couvrant  le  tombeau,  n'y  avait  pas  mis  du  sien  et  ifavait  pa^  laissé  la 
tablette  à  sa  place,  c'en  était  fait  de  la  seule  preuve  qui  pouvait  cousta- 
lar  ridenlité  du  mort.  Après  cela  il  est  évident  que  les  paysans,  qui  se 
seraient  bien  gardés  de  creuser  suffisamment,  s'élaient  arrêtés  bien  près 
du  but,  puisque  MM.  Andreadès  et  OEconomidès  n'onl  plus  eu  qu'à  creu- 
ser ^a  peu  pour  mettre  la  main  sur  la  précieuse  tablette. 
*  Toutefois  nos  deux  savants  larisséens  se  contentèrent  à  leur  tour 
d'avoir  dépisté  le  gibier  ;  ils  allèrent  trouver  Nedjid-Bey,  Ottoman  phU' 
4«ffl,  qui  se  laissa  facilement  persuader  que  la  chose  en  valait  la  peine 
(je  cite  textuellement) ,  et  qui  envoya  sur  les  lieux  des  serviteurs  choi- 
sis, en  leur  ordonnant  de  transporter  dans  sa  maison  la  tablette  de  pierre 
portant  Tinscription  et  ce  qu'on  pourrait  découvrir  dans  le  sarcophage. 

M.  Thomas  Andreadès,  qui  était  présent  à  la  fouille,  raconte  qu'on 
U*ouva  dans  ce  sarcophage  diverses  anciennes  pièces  de  monnaie  et  une 
cbatneUe  d'or  ayant  la  forme  d'un  serpent.  Plus  de  doute  I  la  présence 
(i!un  serpent  en  or,  en  forme  de  chaînette,  prouve  bien  que  celui  qui  en 
avait  été  le  propriétaire  était  Hippocrate,  Halheureusement  ces  objets 
furent  immédiatement  pillés ,  continue  le  narrateur,  -r  voilà  certes  du 
guignon  I  ^  et  l'une  des  plus  remarquables  pièces  de  conviction  dispa* 
rut  4  tout  jamais.  On  oublie  de  nous  dire  combien  de  douzaines  de  cqups 
deb^ton  auront  été  appliquées  sous  la  plante  des  pieds  à  chacun  des  fidèles 
serviteurs  du  puissant  Ottoman.  La  tablette  de  pierre  fM|.  enlevée  et  reli« 
gieusement  remise  à  leur  seigneur  et  maître  par  les  honnêtes  érpissaires 
de  Ne()jib-Bey ,  qui ,  peu  de  temps  après ,  p^ssa  (Je  ce  paonde  en  l'autre  ; 
de  telle  façon  que  la  destinée  de  la  tablette  fut  complètement  ignorée , 
ainsi  que  la  teneur  de  Tinscription. 

Celte  fois  c'e«t  M.  Samartsidès  qui  parle  :  aAprès  avoir  appris  ce^ 
détails,  ^oute-t-il,  je  fouillai ,  avec  la  permission  de  la  femme  du  bey, 
toute  sa  somptueuse  maison ,  afin  de  trouver  la  précieuse  tablette.  » 
Pauvre  liedjici-Bey  1  il  est  clair  qu'il  est  mort  sans  laisser  d'héritier, 
puisque  c'est  sa  veuve  qui  donne  des  permissions  comme  celle-là  dans 
sa  somptueuse  maison  !...  Voilà  une  femme  turque  qui  peut  se  vanter 
d'avoir  de  la  chance  !  Je  doute  qu'on  trouve  dans  toute  la  Turquie  une 
veuve  sans  epfants  aussi  favorisée  de  la  fortune. 

Après  avoir  bien  fureté  partout,  mais  en  vain,  hélas!  M.  Samartsidès 
eut  rbeureuse  idée  de  rencontrer  la  tablette  qu'il  cherchait  dans  la 
salle  de  bains  de  la  maison  :  elle  était  saine  et  sauve  et  non  renversée  !  Ou 
là  veuve  de  Nedjid-Bey  est  une  brute,  ou  elle  ne  visite  pas  souvent  sa 
salle  de  bains,  puisque  la  pierre  qu'on  lui  avait  probablement  désignée, 
afin  d'ol)tenir  licence  de  |a  chercher  dans  toute  la  maison,  n'avait  pas 
laissé  trape  d'un  soqvenir  dans  sa  pensée;  et  c'était  une  pierre  à  ins- 
cription I  Voilà  qui  est  bien  probable!  Après  cela  c'était  peut-être  une 
tablette  si  mignonne  !  ! 

Qupi  qu'il  ^n  soit,  la  voilà  retrouvée ,  e(  le  docte  disciple  d'Hippocrale 
se  met  à  l'œuvre.  Il  lit  ei^aclement  rinscriptioi)  en  cinq  li£[|)es,  qu'il 


632  BULLETIR.  —  VARIÉTÉS. 

transcrit,  mais  qu'il  copie  en  lettres  communes,  parce  qu'il  ne  peut  ni 
imUer  les  caractères  gravés  ni  les  modeler;  d'où  il  conclut  qu'ils  sont 
très-anciens.  Je  le  veux  bien  ;  mais  je  conclus  en  outre  que  si  M.  Sa- 
martsidès  sait  bien  lire,  il  est  comme  la  soubrette  qui  sait  aimer. 

Il  ne  sait  pas  écrire  ! 

Voyons  donc  cette  inscription  facile  à  lire,  impossible  â  copier 
pour  le  docleur.  La  transcription  offre  des  lacunes  remplies  par  des' 
points:  aCes  endroits  portaient  indubitablement  des  caractères;  mais 
ils  ont  élé  effacés  par  le  frottement  et  par  le  temps,  ou  du  moins  leur 
lecture  offre  de  grandes  difficultés  à  un  médecin  qui  ne  s'est  jamais 
occupé  de  cette  sorte  d'études.  » 

Après  le  mot  Ippokrai,  viennent  des  points  suivis  de  la  simple  syllabe 
Ko.  Mais  quelle  syllabe  inappréciable!  Sans  elle  que  d'incertitudes, 
si  nous  n'avions  pas  la  chaînette  d'or  en  forme  de  serpent,  ou  du  moins 
si  nous  ne  savions  pas  que  cette  chaînette  a  été  volée!  Kd/  mais  ces 
deux  lettres  disent  tout!  Hippocrate  était  de  Gos!  cela  fait  parbleu! 
bien  l'affaire;  et  il  s'agit  d'Hippocrate  le  médecin ,  et  non  d'un  malotru 
d'Hippocrate  quelconque.  El  puis,  plus  loin,  ne  trouvons-nous  pas 
encore  à  point  nommé  le  mot  ielesphP  ^'esi-iï  pas  probable  qu'il  s'agit 
de  Télesphore,  ce  petit  compagnon  d'Esculape,  sur  tous  les  monuments 
antiques  qui  nous  représentent  le  dieu  de  la  médecine?  11  n'y  a  donc 
plus  â  douter  :  la  tablette  a  recouvert  les  restes  d'Hippocrate.  Heureuse 
tablette!  quelle  destinée! 

Les  deux  derniers  mots  sont  Khrésté...,  Khairé....  Il  faudrait  n'avoir 
jamais  lu  une  épitaphe  antique  rédigée  en  langue  grecque,  pour  ne  pas 
trouver  ici  les  deux  mots  qui  les  terminent  d'habitude  et  qui  complètent 
la  formule  finale  Mypé  khrêsté  Akairé,  c'est-à-dire  :  exempt  de  souci  et 
heureux ,  réjouis-toi  ;  c*est  le  Requiescat  m  pace  des  Grecs  païens.  Pour- 
quoi y  a-t-il  des  points  avant  et  après  le  mot  khcùré,  points  qui  cette 
fois  n'ont  pas  le  droit  d'être  là,  puisqu'ils  ne  peuvent  rien  remplacer? 
Pourquoi  cette  belle  faute  d'orthographe  d'un  khi  remplacé  par  un 
kappa?  Pourquoi?  parce  que  M.  Samartsidès,  médecin,  ne  s'est  jamais 
occupé  de  ces  sortes  d'études. 

Et  maintenant,  mes  chers  lecteurs,  croyez-vous  beaucoup  à  la  décou- 
verte en  question  ?  J'en  doute  ;  et  pour  vous  rassurer  par  un  acte  de 
solidarité  bien  cordiale ,  je  vous  déclare  que  moi  je  n'y  crois  pas  du  tout. 
Donc  les  canards  ne  viennent  pas  tous  du  Nord ,  car  en  voilà  un  qui 
nous  arrive  directement  du  Levant. 

Mais  ce  n'est  pas  tout ,  et  c'est  un  vrai  canard  à  deux  têtes  que  je  vous 
offre;  c'est  bien  plus  rare  !  En  passant  dans  quelques  journaux  français, 
le  tombeau  si  heureusement  découvert  est  celui  de  Mithridate,  cet  illustre 
monarque  qui  vivait  de  confitures  d'arsenic  et  de  sauces  à  l'acide  prns- 
sique.  Hippocrate  et  Mithridate,  cela  rime  très-bien,  mais  voilà  tout; 
et  je  ne  devine  pas  comment  le  médecin  est  devenu  le  prince  qui  avala  jt 
Impunément  les  poisons  de  la  meilleure  qualité. 
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TiUmi  à  la  chirurgie  ou  Mémoires  sur  dit^ers  sujets  de  cette  science ,  par 
E.*F.  Bouisson,  professeur  de  clinique  chirurgicale  â  la  Faculté  de 
Médecine  de  Monlpellier;  1. 1,  avec  11  planches.  In-4^  de  564  pages; 
Paris,  1857.  Chez  J.-B.  Baillière  et  fils. 

L'usage  de  réunir  en  volumes  les  travaux  publiés  dans  les  recueils 
périodiques  devient  de  jour  en  Jour  plus  fréquent  dans  le  monde  médical 
comme  dans  le  monde  littéraire ,  et  personne  ne  pourra  s'en  plaindre. 
Cela  témoigne  d'abord  de  l'importance  qu'ont  acquise  aujourd'hui  les 
travaux  insérés  dans  les  revues,  et,  pour  en  revenir  â  la  spécialité  qui 
nous  occupe  ici ,  cela  permet  à  tout  chirurgien  d'offrir  au  public  l'en- 
semble de  sa  pratique  et  de  ses  idées  sous  une  forme  qui  en  fait  bien 
comprendre  le  développement.  Il  nous  est  resté  dans  ce  genre  un  trop 
grand  nombre  de  livres  estimés  pour  ne  point  s'applaudir  de  voir  un 
esprit  aussi  distingué  que  M.  Bouisson  entreprendre  un  semblable 
travail. 

L'iiabile  chirurgien  avait  naguère  songé  à  faire  pour  son  époque  ce 
que  Delpech  avait  fait  pour  la  sienne;  mais,  en  vue  de  l'immensité  du 
siijet  et  de  quelques  difficultés  réelles  d'exécution ,  il  a  bientôt  renoncé 
à  ridée  qu'il  avait  eue  de  doter  l'école  de  Montpellier  d'un  traité  complet 
de  chirurgie.  Chacun  regrettera  que  M.  Bouisson  se  soit  si  prompte- 
ment  découragé  en  pensant  de  l'histoire  de  la  chirurgie  le  paradoxe  de 
Napoléon  sur  l'histoire  de  France  :  elle  doit  être  écrite  en  un  volume 
DU  en  cent. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  peut-être  plus  d'intérêt  pour  nous  à  parcou- 
rir le  présent  ouvrage  de  M.  Bouisson  qu'à  feuilleter  un  livre  didactique 
et  général  sur  la  chirurgie;  nous  y  trouvons  des  travaux  variés,  riches 
de  faits,  et  d'une  lecture  facile.  La  plupart  de  ces  mémoires  nous  étaient 
déjà  connus ,  mais  nous  nous  plaisons  à  les  retrouver  mûris  par  une 
expérience  plus  longue  et  plus  éclairée. 

Lecaractèregénéraldeces  travaux  ne  se  ressent  en  rien  du  milieu  qui 
les  a  vus  naître  ;  en  cela  M.  Bouisson  continue  la  tradition  des  chirurgiens 
qui  l'ont  précédé  à  Montpellier.  Si  le  vilalisme  médical  a  quelquefois 
passionné  les  esprits,  le  vitalisme  en  chirurgie  n'a  guère  trouvé  que  des 
indifférents  ;  un  chirurgien  plein  d'ardeur  a  voulu  naguère  soutenir 
le  drapeau  doctrinal  qui  tombait  des  mains  chancelantes  des  médecins , 
mais  hélas!  cette  tentative  n'a  point  eu  de  succès. 
'  Le  livre  de  M.  Bouisson  ne  peut,  par  sa  nature,  se  préler  à  de3  consi* 
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déralians  générales,  el  nous  devom  nous  borRW  i  una  analfKtnwnOil 

des  principaux  miîmoires  qu'il  renferme-  I 

Le  premier  mémoire  lra)(e  d^s  fractures  lar^gitur/innleulri  diaflifmU 
osimses.  C'élail  là,  il  y  a  quelques  années  encore,  un  point  doiiluiidail 
l'hlsloire  des  fraclures.  L'impossibilité  de  ces  solulimis  de  cnnliiiuijiil 
déduisait  de  quelques  vues  mécaniques  erronées  ou  supertlcielldlil 
Iravail  de  M.  6ouisson,qui  s'appuie  sur  la  triple  hase  des  indicatal 
historiques,  des  observal4otni  pallmiogiques  el  de;;  rrrherehe)! (t|)<i^l 
mentales,  n'aura  pas  peu  conlriliué  à  démonlrt^r  Pexisienee  duh»! 
tui'es  lon^iludJnnles  et  A  en  éclairer  le  mécanisme.  L'eipértmrnfillil 
sur  le  cadavre  ajelé  un  véritable  jour  sur  ces  faits,  en  monlraiii  irrî  B 
ne  sont  point  le  résultat  d'un  pur  hasard.  Les  fractures  km^iludin.'-l 
ne  se  produisent  pas  quand  on  concentre  l'action  sur  un  poinIi)«rti:l 
M  faut  que  les  pressions  fracturantes  s'exercent  sur  une  grande  finviil 
el  tendent  à  aplatir  l'os  ou  à  enfoncer  vers  son  centre  le»  parIJM  Is^l 
saillaules,  ou  bien  enfin  que  les  corps  vulnérants  produisent  1J««-I 
lion  dtvellenle.  H 

Le  second  travail  de  ce  recueil  est  intitulé  de  ta  LiikoMlie  ftriM 
voies  aceidenUtUa.  Personne  ne  peut  mettre  en  donte  aujourd'hui  II  »l 
périorttë  de  la  lilbotrilie  sur  la  taille,  on  tanl  qu'il  s'agit  deeaaiMIvH 
rAthre  peut  élre  facilement  parcouru  par  les  instruRienis  lilboirlionl 
mais,  dans  les  cas  compliqués  de  rétrécissement  de  l'urëthreel  ilitl 
Iule  urinaire,  la  taille  reprend,  pour  quelques  chirurgiens,  Ioul«u*l 
périnrité.  I 

H.  Bonisson,  devant  ces  faits  désastreux,  n'a  point  déses|»éréli)l 
lltholrilie,  qu'il  a  pu  pratiquer  par  les  fistule»  urinnires  dilaté««;d«l 
cas  de  guérison  rapportés  dans  ce  travail  lémnignenl  de  la  TnleorOtil 
procédé  de  liliiotrilie.  La  possibilité  d'agir  ainsi  h  traver*  d« '«•I 
étroites  conduit  naturellement  à  cette  idée,  que  l'opération  de  IjIm^I 
lunnière  pourrait  convenir,  dans  certains  cas,  pniir  ouvrir  umoH 
aux  instruments  litholriteurs;  ces  cas ,  malheureusement  trop  friquo^H 
sont  ceux  où  un  rétrécissement  de  t'urëlhre  a  coexisté  avec  unolnl 
urinaire.  H.  Bouisson  ne  rapporte  aucun  fait  è  l'appui  de  son  )dé«;i«<l 
les  nombreux  cas  de  taille  ou ,  pour  extraire  le  calcul ,  on  a  di)  prf^l 
blement  le  broyer,  conRrment  sa  justesse.  H 

La  dernière  conséquence  de  tous  ces  faits ,  c'est  qu'en  combinini  ll 
taille  avec  la  lithotritie,  on  peut,  dans  certains  cas,  réduire  de  beaiiwl 
la  grandeur  el  l'étendue  des  incisions.  L'habile  cliirur){ien  cite,  àl'iif  ■ 
de  cette  opinion,  le  fait  d'un  calcul  volumineux  chez  un  enfinl  luq^l 
on  pratiqua  la  taille  latéralisée  avec  une  petite  incision.  Onécnu^l 
même  temps  les  couches  externes  du  calcul,  qui  put  être  extrait  bivfl 
ment  ;  le  malade  guérit.  I 

Après  un  court  mémoire  sur  les  amputttlions  multiples,  i  prB|||4lj|fl 
nuérison  d'une  ampulalion  des  deux  jambes  pour  une  UIQMHH^I 
de  chaque  articulation  Ubio-larsieune,  nous  (rouvoQS  H^^^^^^l 
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iîné  à  fixep  la  sei^hoe  sur  la  luxation  traumaHque  de  farticuhiiiôn  oeci- 
pUo-atioUdUnne,  Cette  variété  de  luxation  repose  sur  des  faits  si  peu 
concluants  que  M.  Ricliet,  dans  une  thèse  sur  la  matière  (1851),  avait 
été  conduit  â  déclarer  que  les  luxations  traumaliques  de  Poccipital  sur 
l'dtlas  n'existent  pas.  Le  fait  de  M.  Bouisson  vient  donner  un  démenti 
â  cette  assertion.  Si  les  faits  de  Lassus  et  de  Paletta  pouvaient  donner 
prise  au  doute,  il  ne  saurait  en  être  de  même  dans  le  cas  du  profes- 
seur de  Montpellier.  La  luxation  avait  été  produite  par  la  chute  d*un 
tombereau  très*iourd  sur  la  partie  postérieure  du  cou.  L'atlas,  et  sur- 
tout sa  masse  latérale  droite,  avait  subi  un  mouvement  de  projection 
en  avant  qui  avait  porté  sa  facette  articulaire  droite  en  avant  du  con- 
dyle  de  roccipital.  Oe  condyle  faisait  saillie  en  arrière  dans  l-étendue 
de  2  centimètres  environ  ;  sa  surface  articulaire  était  entièrement  sépa- 
rée de  Tatlas,  et  les  ligaments  qui  la  maintiennent  en  rapport  avec 
l'apophyse  articulaire  de  ce  dernier  os  étaient  rompus.  Du  côté  gauche, 
il  n'existait  qu^un  diastasis  entre  le  condyle  de  ^occipital  et  la  surface 
correspondante  de  l'atlas  ;  dans  ce  cas,  la  mort  avait  été  instantanée,  par 
suite  de  la  compression  du  bulbe  rachidien. 

Le  travail  qui  fait  suite  à  ceux  que  nous  avons  énumérés  a  pour  titre 
des  Hémorrhagies  périodiques  qui  comptiquent  les  suites  des  opérations  et 
de  tuOHté  de  leur  traitement  médical.  M.  Bouisson ,  dans  quelques  cas 
d'hémorrhagies  consécutives  aux  opérations ,  fut  frappé  du  retour  pé- 
riodique de  récoulement  sanguin  et  du  mouvement  fébrile  dont  il  sem- 
blait être  la  crise  ;  il  en  soupçonna  bientôt  la  nature,  et  ne  tarda  point 
â  reconnaître  que  cette  hémorrhagie  était  sous  la  dépendance  d'une 
cause  interne  ou  de  Taffection  qui  produit  la  fièvre  intermittente  ordi- 
naire. Quelquefois  l'hémorrhagie  périodique  existe  sans  phénomènes  fé- 
briles apparents,  comme  dans  les  fièvres  dites  larvées.  Le  traitement  de 
cette  hémorrhagie  doit  être  principalement  médical,  et  consiste  surtout 
dans  les  préparations  de  quinquina. 

Vient  ensuite  un  travail  sur  la  suture  implantée ,  nouvelle  espèce  de  su» 
tare  destinée  à  réunir  les  plaies  des  intestins.  C'est  une  entéroraphie  par 
adossement  des  séreuses,  au  moyen  d'épingles  implantées  parallèlement 
aux  lèvres  de  la  plaie  et  rapprochées  par  des  fils.  Un  coup  d'œil  jeté  sur 
la  planche  destinée  à  représenter  les  différents  temps  de  cette  suture  en 
apprendra  plus  que  tous  les  détails  que  nous  pourrions  donner;  nous 
y  renvoyons  les  lecteurs.  Peut-être  M.  Bouisson  attache-t-il  ici  trop  d'im- 
portance à  cette  sorte  d'adossement  des  séreuses  dans  les  plaies  de  Tin- 
testin  ;  un  jour  viendra  sans  doute  où  Ton  montrera  combien  il  faut  en 
rabattre  de  ce  qui  a  été  écrit  à  cet  égard.  La  meilleure  garantie  dans  les 
cas  de  plaies  intestinales,  c'est,  après  la  réunion  simple  des  lèvres  de  la 
plaie ,  de  fixer  l'intestin  contre  la  paroi  du  ventre,  au  voisinage  des  lè- 
vres de  la  plaie  abdominale.  Là  est  tout  le  secret  de  bien  des  guérisons 
par  des  procédés  remarquablement  ingénieux. 

Nous  devons  mentionner  ensuite  la  réduction  d'une  luxation  ik  la  ma- 
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clioire  inférieure  datant  de  deux  mois.  Cette  réduction  fut  obtenue  au 
moyen  du  levier  â  plaques  paraboliques  de  M.  Stromeyer  et  sous  Tin- 
fiiuence  du  sommeil  anesthésique;  le  résultat  fut  des  plus  satisfaisants. 

L'autoplastie  a  toujours  été  en  grande  faveur  â  Montpellier,  depuis  la 
première  tentative  de  Delpech  pour  faire  revivre  la  rbinoplastie,  qui 
n'avait  point  encore  été  pratiquée  en  France.  M.  Bouisson  continue  la 
tradition  de  ses  prédécesseurs.  Son  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de 
rMnoplastie  latérale,  ayant  pour  but  de  conserver  ta  régularité  des  contours 
des  narines,  {émox^ne  de  Thabileté  opératoire  de  M.  Bouisson,  mais  ne 
ralliera  peut-être  pas  tous  ceux  qui  n'ont,  comme  nous,  qu'une  médiocre 
confiance  dans  l'étendue  du  glissement  obtenu  par  la  méthode  française. 
La  méthode  par  inclinaison  du  lambeau  nous  parait  ici ,  comme  dans 
bien  d'autres  cas,  avoir  une  supériorité  marquée,  surtout  quand  le  con- 
tour cartilagineux  du  nez  reste  en  partie  pour  soutenir  le  lambeau  ré- 
parateur. 

Nous  trouvons  ensuite  une  longue  et  remarquable  étude  sur  la  iaUte 
médiane.  Ce  procédé  de  lithotomie  était  depuis  longtemps  abandonné 
lorsque,  il  y  a  quelques  années,  certains  chirurgiens  voulurent  le  faire 
sortir  de  l'oubli.  Lallemand ,  dans  les  derniers  temps  de  sa  carrière  chi- 
rurgicale, était  revenu  à  une  taille  médiane  dans  l'incision  extérieure 
et  bi-oblique  dans  le  débridemenl  prostatique;  Serre  avait  franchement 
adopté  la  taille  médiane,  qu'il  exécutait  d'après  le  procédé  de  Maréchal. 
Les  essais  de  M.  Bouisson  datent  de  1849  ;  à  peu  près  vers  la  même  épo- 
que, M.  Golson,  de  Noyon,  tentait  aussi  cette  opération.  A  Paris  cette 
sorte  de  taille  n'a  point  encore  repris  faveur. 

En  Italie,  la  taille  médiane  est  rentrée  dans  la  pratique  par  l'entre- 
mise d'un  professeur  distingué  de  Bologne ,  M.  Rizzoli. 

Mais  ces  différentes  tentatives  n'apportaient  point  un  contingent  de 
faits  suffisants  pour  convaincre  les  chirurgiens  ;  M.  Bouisson ,  qui  a 
Compris  cette  lacune ,  s'est  efforcé  de  la  combler  par  dix  faits  soigneu- 
sement recueillis,  et  qui  mettent  en  lumière  la  facilité  et  l'innocuité  de 
cette  opération. 

L'important  travail  de  M.  Bouisson  est  rempli  d'indications  histori- 
ques, de  remarques  anatomiques,  et  de  déductions  opératoires,  qui 
serviront  à  éclairer  les  chirurgiens  sur  la  valeur  d'une  taille  peut-être 
injustement  abandonnée. 

Dans  le  membre  sur  les  lésions  des  artères  fessiére  et  ischiatique,  et  sur 
les  opérations  qui  leur  conviennent,  M.  Bouisson  a  rassemblé  les  faits 
épars  dans  la  science  de  blessures  et  d'anévrysmes  spontanés  de  ces 
vaisseaux ,  pour  en  faire  l'histoire  pathologique  et  apprécier  la  valeur 
des  opérations  appliquées  au  traitement  des  anévrysmes  fessiers.  Il  s'a- 
gissait surtout  de  comparer  la  ligature  de  l'hypogastrique  à  la  ligature 
des  vaisseaux  rétropel viens.  Si,  pour  les  anévrysmes  Iraumatiques,  tout 
le  monde  s'accordait  à  reconnaître  qu'il  fallait  lier  directement  les 
vaisseaux  lésés,  dans  le  liailemenl  des  anévrysmes  spontanés ,  l'opi- 
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nion  n'élait  pas  aussi  unanime.  Les  remarques  judicieuses  de  M.  Bouis- 
son  auront  servi  à  montrer  que  la  ligature  des^arlères  fessière  ou  ischia- 
tique  doit  être  préférée  à  la  ligature  de  l'hypogastrique  dans  le  traitement 
de  toutes  les  espèces  d'anévrysmes  de  la  région  fessière ,  et  que  les  diffi- 
cultés et  les  dangers  de  la  première  opération,  si  exagérés  par  J.  Bell, 
s'effacent  quand  on  agit  avec  méthode  et  prudence,  et  que  les  avan- 
tages de  la  seconde  ne  sont  pas  suffisamment  justifiés  même  par  les 
succès  antérieurs.  Le  mémoire  finit  par  Tindication  de  procédés  opéra- 
toires nouveaux. 

.  On  lit  ensuite  un  assez  long  travail  sur  Vinsuffisance  des  humeurs  de 
I'cbU,  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  mémoire,  qui,  dans  plus  d'un  point, 
ne  nous  paraît  pas  exempt  de  critique.  L'espace  nous  manque  pour  celte 
discussion;  mais  nous  croyons  que  M.  Bouissonn'a  pas  assez  tenu 
compte  des  éléments  les  plus  importants  de  la  question ,  en  laissant 
trop  dans  l'ombre  la  cause  de  cette  insuffisance  des  humeurs  de  Pœil. 
Chacun  sait  la  faveur  dont  jouit,  dans  les  hôpitaux  du  Midi,  la  réu- 
nion immédiate,  qui  n'a  point  reçu  dans  nos  hôpitaux  un  accueil  aussi 
favorable;  on  peut  même  dire  qu'il  se  fait  aujourd'hui  contre  le  bis- 
touri et  contre  la  réunion  immédiate  une  réaction  assez  vive.  Les  caus- 
tiques et  la  ligature  rentrent  dans  la  pratique  sous  mille  formes  et  ten- 
dent de  plus  en  plus  à  détrôner  l'instrument  tranchant.  C'est  contre 
de  telles  tentatives  que  M.  Bouisson  proteste,  en  montrant  que  la  réu- 
nion immédiate  met  aussi  le  malade  à  l'abri  des  accidents  que  re- 
doutent à  bon  droit  les  chirurgiens.  Nous  ne  savons  pas  si  M.  Bouisson 
convaincra  les  chirurgiens  de  Paris,  qui  voient  si  souvent  la  réunion 
immédiate  manquer  entre  leurs  mains  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  on  ac- 
cueillera avec  intérêt  les  moyens  qu'il  propose  pour  assurer  la  réunion 
immédiate,  et  qui  consistent  dans  l'issue  directe  des  fils  à  ligature  à 
travers  la  peau  et  dans  une  suture  à  plans  superposés,  pour  réunir  les 
parties  profondes. 

L'ouvrage  de  M.  Bouisson  finit  par  des  recherches  sur  quelques  varié" 
tés  rares  de  luxations  et  par  un  mémoire  sur  les  tumeurs  syphilitiques  des 
muscles.  Le  premier,  destiné  à  donner  place  à  l'histoire  des  luxations  qui 
sortent  du  cadre  habituel  des  lésions  de  ce  genre ,  ne  peut  qu'être  men- 
tionné ;  le  second  est  une  monographie  intéressante  de  ces  tumeurs 
musculaires  et  tendineuses  dont  l'origine  syphilitique  n'a  bien  été  con- 
nue que  dans  ces  dernières  années.  Le  premier  travail  de  M.  Bouisson 
sur  ce  sujet  (janvier  1846)  a  appelé  l'attention  des  chirurgiens  sur  ces 
tumeurs,  dont  le  diagnostic  restait  souvent  douteux;  grâce  aux  recher- 
ches qu'il  a  poursuivies  et  aux  curieuses  études  de  M.  Notta  sur  la  ré- 
.  traction  musculaire  syphilitique,  études  insérées  dans  ce  journal,  on 
connaît  aujourd'hui  l'évolution  des  tumeurs  que  la  syphilis  développe 
dans  les  muscles  et  dans  les  tendons. 

Onze  planches  lithographiées  sont  jointes  au  livre  de  M.  Bouisson  et 
reproduisent  assez  fidèlement  les  faits  les  plus  importants  de  ce  recueil  ; 
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c'était  un  indispensable  complément  de  cet  ouvrage  ^  publié  d'ailleurs 
dans  des  conditions  matérielles  très-satisfaisantes. 

Ë.F. 

De  VInfiuence  de  la  grossesse  et  de  l^accouchement  sur  la  guérison  de 
.    Valiénaiion  mentale ,  par  le  D''  L;-*V.  Marge  ^  ancien  interne  lauréat 
des  hôpitaux  et  de  la  Faculté  de  Médecine;  in-8^ 

Dans  ce  travail ,  notre  confrère  s'est  proposé  de  juger,  par  l'en-» 
semble  des  faits  publiés,  cette  opinion,  devenue  jusqu'à  un  certain 
point  populaire,  et  qui  consiste  à  croire  que  la  grossesse  guérit  la 
folie.  M.  Marcé  commence  par  un  historique  abrégé,  duquel  il  résulte 
que  jusqu'à  présent  la  question  n'a  pas  été  traitée  scientifiquement  :  les 
auteurs  se  sont  contentés  de  traduire  par  quelques  mots  l'impression 
que  leur  avait  laissée  leur  pratique;  mais  il  n'existe  nulle  part  une 
collection  de  faits  bien  observés  «  au  moyen  desquels  il  soit  possible  de 
se  faire  une  opinion  autorisée.  Le  travail  de  M.  Marcé  nous  offre  pré- 
cisément ces  documents  indispensables  à  toute  opinion  scientifique  sé- 
rieuse. Nous  y  trouvons,  en  effet,  trente  observations,  dont  les  unes  ont 
été  recyeillies  par  l'auteur  même,  les  autres  empruntées  à  différentes 
publications;  toutes  ces  observations  sont  rangées  en  deux  catégories. 

Dans  la  première,  se  trouvent  les  cas  de  fùlie  dét^eloppée  antérieurement 
au  début  de  la  grossesse}  ils  offrent  par  conséquent  à  étudier  l'influence 
de  la  grossesse  et  celle  de  l'accouchement  sur  la  marche  de  la  folie.  Les 
cas  sont  au  nombre  de  quinze;  sur  ces  quinze  cat^  il  en  est  sept  dans 
lesquels  l'aliénation  mentale  n'a  subi  aucune  influence  appréciable  de 
l'état  puerpéral,  deux  dans  lesquels  une  amélioration  survenue  pen- 
dant le  cours  de  la  gestation  fut  suivie  d'une  rechute  après  l'accouche- 
ment, et  enfin  six  dans  lesquels  les  malades  guérirent. 

Chose  digne  d'attention ,  la  plupart  des  femmes  folles  qui  parurent 
devoir  leur  guérison  à  la  grossesse  et  à  l'accoucliement  étaient  tour- 
mentées par  des  désirs  erotiques,  qui,  comme  le  fait  remarquer  M.  Marcé, 
ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  production  des  actes  délirants  ;  aussi 
noire  confrère  résume-t-il  cette  première  partie  de  son  mémoire  en 
disant  :  a  jjans  certains  cas  d'aliénation  mentale  avec  prédominance  de 
manifestations  erotiques ,  quand  la  maladie  ne  semble  pas  d'ailleurs 
frappée  d'incurabilité ,  la  grossesse  et  l'accouchement  peuvent  avoir 
une  influence  réelle  sur  l'heureuse  terminaison  de  la  maladie. 

a  Au  contraire,  dans  les  cas  de  démence,  de  folie  à  double  forme,  de 
délire  partiel  avec  hallucination,  de  manie  ou  de  mélancolie,  ayant 
revêtu  un  caractère  de  chronicité ,  la  grossessse  ne  peut  avoir  aucune 
influence  favorable  et  ne  doit  jamais  être  conseillée.» 

La  seconde  catégorie  renferme  quinne  autres  observations,  toutes  re-* 
lalives  à  des  ca3  de  folie  développée  pendant  la  grossesse  ^  et  n'offrant 
donc  à  étudier  que  l'influence  de  i'aocoucbemeati 
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Dans  ««pT  cas,  raccompiissement.  de  celle  fonction  n*eut  aucune  ac- 
tion sur  Télat  mental  ;  trois  foist  au  contraire,  il  parut  agir  d'une  ma- 
nière faYorable. 

Dans  les  autres  faits  rapportés  par  M.  Marcé ,  nous  voyons  la  folie 
le  développer,  parcourir  ses  périodes,  et  guérir  pendant  le  cours  même 
de  la  grossesse  et  avant  l'époque  de  raccouchement.  Ces  derniers  faits, 
comme  on  le  comprend  aisément ,  enlèvent  une  certaine  valeur  à  ceux 
dans  lesquels  la  guérison  a  suivi  de  plus  ou  moins  près  Taccouche- 
meiitj  et  doivent  rendre  très-réservé  quand  il  s'agit  de  formuler  un  con- 
seil autorisé  sur  de  semblables  questions.  Aussi  croyons -nous  que 
M.  Marcé  a  raison  de  s'élever,  dans  ses  conclusions,  contre  la  pratique 
des  médecins  qui  conseillent  ou  permettent  une  grossesse  aux  femmes 
aliénées  ;  cette  pratique  nous  parait  d'autant  plus  blâmable  que  personne 
aujourd'hui  ne  saurait  douter  de  la  fréquence  extrême  de  l'hérédité  dans 
les  maladies  mentales. 

H.  B. 

Cause  d«  la  rage  et  moyen  d'en  préserver  l'humanité,  par 

les  D*"'  Bachelet  et  Frodssard;  in  12.  Valenciennes,  1857.  —  Les  deux 
auteurs  appartiennent  à  la  chirurgie  militaire,  et  n'ont  publié  ce  volume 
que  pour  obéir  à  un  devoir,  convaincus  qu'ils  sont  que  la  raison  d'être 
de  cette  terrible  maladie  a  cessé  d'être  pour  eux  un  mystère.  La  cause 
de  la  rage  spontanée,  chez  les  animaux  de  la  race  canine  et  féline,  ré- 
side uniquement  dans  la  privation  de  la  fonction  génératrice.  Les  argu- 
ments en  faveur  d'une  assertion  si  positive  ne  sont  pas  toigours  con- 
cluants :  en  particulier,  la  comparaison  de  la  rage  avec  la  nymphomanie 
prouve  une  connaissance  peu  approfondie  de  cette  dernière  affection  ; 
mais  ce  qui  est  moins  concevable  chez  des  médecins,  c'est  la  croyance 
que  les  nymphomanes  sont  des  victimes  d'une  continence  prolongée. 
Les  auteurs  croient  que  puisque  la  rage  a  celle  origine,  il  y  a  un 
moyen  auquel  on  n'a  pas  songé  et  qui  ferait  disparaître  sûrement  la 
maladie  :  ce  serait  de  soustraire  tes  chiens  et  les  chats  â  l'influence  gé- 
nésique,  en  les  soumettant  à  la  castration.  Cependant,  préoccupés,  avec 
assez  de  raison,  du  danger  menaçant  de  voir  disparaître  en  même  temps 
que  la  rage  les  races  qui  en  sont  atteintes ,  les  auteurs  proposent  l'éla- 
biissement  de  chiens  étalons  au  chef-lieu  de  chaque  commune  ;  ils  ter- 
minent en  adjurant  le  gouvernement  d'instituer  des  expériences  pour 
vérifier  leurs  idées.  MM.  Bachelet  et  Froussard  annoncent  la  piiblication 
prochaine  d'une  histoire  du  typhus  d'Orient;  es|5éroris  que  ce  sera  pour 
eux  et  pour  nous  l'occasion  d'un  dédommagement. 

De  la  «lueosurie,  par  le  D^  Gditard  (mémoire  couronné  par  la  So- 
ciété de  médecine  de  Toulouse);  in-12, 1856.  --  L'auleur,  après  avoir 
exposé  brièvement  les  travaux  auxquels  la  glucosurie  a  donné  lieu , 


640  BIBLIOGRAPHIE. 

passe  en  revue  les  diverses  théories  modernes  du  diabète;  il  Rdthet 
les  opinions  de  M.  le  professeur  Claude  Bernard,  et  en  conséquence  il 
se  croit  autorisé  à  placer  le  point  de  départ  de  la  maladie  dans  une 
perversion  pathologique  du  pneumogastrique;  la  présence  du  sucre 
n'est  pour  lui  qu'un  symptôme.  Il  traite  ensuite  de  Tanatomie  et  de  la 
chimie  pathologique  et  de  la  thérapeutique  ;  l'histoire  symplomatique 
du  diabète  n'est  pas  même  esquissée.  11  est  vrai  que  la  Société  médicale 
de  Toulouse  n'avait  pas  fait  figurer  les  symptômes  dans  son  programme; 
mais  il  est  assez  difficile  de  disserter  sur  la  nature,  le  siège  et  les  causes 
d'une  nialadie,  sans  parler  de  ses  manifestations.  Cet  opuscule  est  ter- 
miné par  des  conclusions  aphoristiques,  dont  voici  les  plus  significa- 
tives :  Parmi  les  lésions  cadavériques  observées,  il  faut  noter  le  durcis- 
sement du  cerveau  et  du  cervelet;  la  quantité  d'urine  dépasse  le  plus 
souvent  la  quantité  de  boissons  ingérées;  la  sueur  fait  baisser  le  chiffre 
de  Furine.  Le  traitement  doit  être  essentiellement  chirurgical ,  et  con- 
sister en  applications  froides  sur  la  tête,  douches  sur  la  tête  et  le  ra- 
chis,  séton  à  la  nuque ,  cautères  et  fer  rouge  sur  le  rachis.  Le  traite- 
ment médical  n'est  qu'adjuvant;  il  comprend  l'application  de  tous  les 
modificateurs  puissants  de  l'économie. 

neu  Tameurs  des  foUteitles  aébaeéfli  {dei  TumorifoUinulari  sebacei)^ 
par  le  professeur  Porta  ;  Milan,  1856.  —  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
donner  qu'un  court  aperçu  de  ce  mémoire,  lu  à  l'Institut  de  Lombardie* 
Le  nom  de  l'auteur  aurait  suffi  à  le  recommander  à  l'attention,  si  les 
recherches  intéressantes  qu'il  contient  n'en  faisaient  une  œuvre  digne 
de  remarque.  Dans  la  première  partie,  est  traitée  la  question  longtemps 
controversée  du  siège  des  tumeurs  sébacées.  Le  professeur  Porta  dé- 
montre, par  des  faits,  que  plus  du  quart  des  tumeurs  sébacées  a  son 
siège  à  une  suffisante  profondeur  pour  n'avoir  aucune  connexion  avec 
les  follicules  et  avec  la  peau  ;  que  dans  un  grandjnombre  de  cas,  il  est  im- 
possible de  découvrir,  même  par  le  plus  attentif  examen,  ni  canal  ni 
orifice  externe.  Ëtant  une  fois  admis  que  les  kystes  peuvent  se  dévelop- 
per dans  le  tissu  cellulaire,  l'auteur  étudie  leur  mode  de  génération 
suivant  qu'ils  se  produisent  avec  l'intervention  d'un  corps  étranger  ou 
spontanément  et  par  une  transformation  du  tissu  lui-même.  Un  ta- 
bleau détaillé  présente  la  localisation  et  la  forme  de  384  tumeurs  qui 
ont  fourni  la  matière  de  ce  travail  ;  sur  ce  nombre,  298  étaient  des  mé- 
licéris.  Le  professeur  Porta  consacre  un  long  chapitre  à  l'histoire  des 
productions  pileuses  qu'on  rencontre  à  l'intérieur  des  kystes  sébacés  et 
à  leurs  rapports  avec  les  bulbes  pileux  eux-mêmes. 


£.  FoLuii,  G.  La«ê«ub. 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX- 


MÉMOIRE   SUR   LA  CAUTÉRISATION  TRANSCURRENTE   DANS 
LE  TRAITEMENT  DES  TUMEURS  BLANCHES  , 

Par  le  D''  m^WA,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant 

de  la  Société  de  chirurgie ,  etc. 

La  cautérisation  ignée  dans  le  traitement  des  tumenrs  blanches, 
d'un  usage  fréquent  dans  l'antiquité  et  le  moyen  âge,  abandonnée 
au  commencement  du  xvii®  siècle,  réhabilitée  par  Pouteau,  puis 
par  Percy  et  Larrey,  se  trouve  recommandée,  dans  la  plupart  des 
traités  de  chirurgie,  comme  une  des  ressources  les  plus  efficaces  de 
Tart.  Cependant,  depuis  quelques  années,  une  vive  réaction  s'est 
opérée  contre  cette  thérapeutique,  et  de  nos  jours  les  chirurgiens 
sont  divisés  en  deux  camps  :  les  uns,  tels  que.MM.  Nélaton,  Paul 
Guersant,  Bonnet  (de  Lyon),  etc.,  conservant  la  pratique  des  an- 
ciens ,  emploient  la  cautérisation  ignée  sous  toutes  ses  formes,  les 
cautères  potentiels,  les  vésicatoires,  en  un  mot  la  médication  ré- 
vulsive ;  les  autres,  au  contraire ,  rejettent  formellement  tous  les 
révulsifs  énergiques. 

Ainsi  un  de  nos  maîtres  vénérés ,  le  professeur  Malgaigne ,  a 
déclaré  à  la  tribune  académique,  à  propos  de  la  discussion  sur  le 
séton( octobre  1855),  «n'avoir  retiré  qu'un  bénéfice  douteux  du 
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taioia ,  dés  êaolèreà ,  ftpécidlemeat  datis  les  maladie^  attieblàife^,  et 
y  avoir  complètement  renoncé.  » 

M.  Ghassaignac,  s'étayantde  raatorilé  de  M.  Mal^çaigne  et  de  sa 
propre  expériende ,  fejettd  àtà  trtiitttnMt  de  là  tumeur  blanche 
a  les  cautères,  moxas ,  vésicatoires ,  cautérisations  transcurrentes, 
dont  Fusage  a  si  profondément  pénétré  dans  la  pratique  générale, 
dont  on  soutient  Tefficacité  par  des  arguments  passablement  con- 
testables et  par  des  tbéoriaa  qui  U  sont  encore  davantage  »  (  Thé- 
rapeutique delà  tumeur  blanche;  Revue  méd.-chirurg.,  p.  209, 
213,  n^  d'avril  18S4). 

MM.  Sédillot  et  Bouvier  s'élèvent  contre  Fabus  du  cautère  actuel 
et  potentiel  dans  les  tumeurs  blanches  et  les  aifections  du  tis^ 
osseux,  et  sdbnIttteAt  à  tèi  ffioyenâ  éû^^\t[\iti  uile  Cautérisation 
de  Fépiderme  tellement  superficielle ,  qu'elle  ne  ressemble  en  rien 
à  la  cautérisation  ignée  des  auteurs ,  telle  que  nous  la  pratiquons. 

M.  René  Marjolin  proscrit  de  son  service,  où  les  affections  du 
tissu  osseux  abondent,  les  cautères  et  le  fer  rouge. 

On  le  voit,  si,  dans  ces  derniers  temps,  Fanatomie  pathologique 
des  tumeurs  blanches  a  fait  de  grands  progrès,  la  thérapeutique 
est  loin  d'être  aussi  éclairée.  Deux  opinions  diamétralement  oppo- 
sées sont  en  présence  ^  soutenues  chaoUne  par  des  chirurgiens 
d'un  mérite  incontestable  :  ce  n'est  donc  pas  à  l'autorité  des  noms 

que  nous  devons  demander  la  âdluttbti  dé  là  ({destidn ,  itiats  à  Fexa- 

ini*n  de  fëits  IdUguement  et  éoti^détieietiseUiént  observés^ 

Pendant  ffltm  séjour  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  coiûtlie  interne, 
je  Fus  peu  satlif^lt  des  résultats  obteiius  par  les  tnéthodes  de  traite-» 
itient  qui  excluaieut  Femploi  de  révulsif^  énergiques  i  soit  simple 
effet  du  hasard,  sdlt  que  je  n'aie  pas  àutvt  les  malades  asse^  de 
temps,  toujours  est^-ll  que  les  seules  guérisons  qu'il  m'ait  été  doiiiié 
de  constater  étaient  dues  k  la  eantérisation  tgbée  et  aUx  cautères 
potentiels.  Depuis,  ayant  eu  à  traiter  uO  errtaiil  nombre  de  tumeurs 
blanches,  j*al  continué  â  employer  avec  sucdès  les  révulslt^  énergi- 
ques ,  et  en  particulier  la  cautérisation  transdurrente  ;  ee  sont  ces 
ftills  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

Mais,  avant  d'aborder  la  question  de  thérapeutique,  un  mot  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Les  tumeors  blandia  présentent  en  jetterai ,  dans  leur  évolution, 
trois  périodes  Men  distinetes  : 
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Pendant  la  première  période ,  la  maladie  consiste  simplement 
dans  un  état  inflammatoire  d'un  ou  de  plusieurs  éléments  de  Tarti* 
eulatiop,  état  inflammatoire  qui  peut  être  simple  ou  rhumatismal, 
spontané  ou  traumatique*  A  moins  qu'elle  ne  soit  due  à  la  présence 
dé  tubercules  développas  dans  les  extrémités  articulaires  des  os,  la 
tumeur  blanche  commence  rarement  d'emblée. 

Pendant  la  deuxième  période^  que  j'appellerai^  avec  M.  Chassai- 
gnac,  période  de  transition  la,  tumeur  blanche  se  constitue.  Sous 
l'influence  d'Un  état  diathésique  du  sujet,  l'affection  articulaire 
prend  une  marche  chronique.  Les  symptômes  propres  de  la  tumeur 
blanche  commencent  à  se  manifester,  les  parties  molles  s'engorgent, 
les  extrémités  osseuses  Sé  tuméflent;  mais  il  n'y  a  pas  encore  de  dé- 
placement articulaire. 

Enfin  arrive  la  troisième  période  ou  période  d'état  ;  la  tumeur 
blanche  est  constituée,  de  nouveaux  symptômes  apparaissent,  Tar^ 
ticulation  se  déforme ,  le  membre  se  fléchit ,  les  ligaments  ramollis 
permettent  aux  surfaces  articulaires  de  se  déplacer  ;  des  luxations 
incomplètes  d'abord,  puis  complètes,  peuvent  se  produire;  les  sur- 
faces articulaires  érodées  font  entendre  de  la  crépitation  lorsqu'on 
)esfh)tte  Tune  contre  l'autre;  des  abcès  articulaires  ou  circonvoi- 
sins  se  forment,  et  des  fistules  leur  succèdent.  A  côté  de  ces  dé- 
sordres locaux,  l'état  général  s'aggrave;  le  malade,  épuisé  par  la 
douleur  et  la  suppuration,  perd  le  sommeil  et  l'appétit.  Cette  pé- 
riode présente  évidemment  plusieurs  degrés;  mais,  au  point  de  vue 
thérapeutique ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin ,  cette  subdivision 
est  sans  importance ,  tous  les  degrés  de  cette  période  réclamant  le 
même  traitement 

Chacune  des  trois  périodes  que  je  viens  d'essayer  seulement  de 
préciser  ne  doit  pas  être  soignée  de  la  même  manière.  Au  début , 
et  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord,  on  emploie  les  antiphlogis- 
tiques,  les  sangsues,  les  cataplasmes,  le  repos  de  l'articulation; 
c'est  le  traitement  de  l'arthrite  pure  et  simple. 

Pendant  la  deuxième  période ,  c'est  encore  aux  antiphlogistiques 
qu'il  faut  avoir  recours ,  mais  en  y  joignant  le  traitement  de  la 
diathèse  qui  tebd  à  transformer  Tarthrite  en  tumeur  blanche.  Si 
les  aiitiphlogiêtUiaes  0'Arréteat  {Mn  bietttôt  la  manshe de  la  maladie, 
on  emploie  kê  dooAeft ,  le»  Mttioni*iilMfev  >&  compression ,  etc.  ; 
c'est-à-dire  une  série  de  moj^ens  qui  donnent  bien  parfbis  des  gué^ 
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risons,  mais  restent  malheureusement  trop  souvent  encore  sans 
efficacité,  et  mettent  dans  la  nécessité  d'aborder  une  théra- 
peutique plus  énergique  ;  je  veux  parler  du  vésicatoire  volant  en- 
veloppant toute  Tarticulation,  pansé  avec  Tonguent  napolitain,  et 
renouvelé  aussitôt  qu'il  est  sec  *  jusqu'à  dix  à  quinze  applications 
successives. 

J'ai  recueilli  Tobservation  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  atteint 
d'une  coxalgie  à  la  deuxième  période ,  bien  caractérisée,  et  que 
j'ai  traité  par  dix  applications  successives  de  larges  vésicatoires 
pansés  avec  de  Tonguent  napolitain,  l'huile  de  foie  de  morue  à 
l'intérieur,  et  le  repos  absolu  pendant  trois  mois.  La  guérison,  qui 
date  du  V  juillet  1856 ,  ne  s'est  pas  démentie  un  instant  ;  ce  jeune 
homme  ne  boite  pas,  et  se  livre  journellement  à  des  travaux  pénibles. 

Si  les  moyens  précédents  échouent,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été  em- 
ployés avec  assez  de  persévérance ,  soit  qu'ils  aient  été  insuffisants 9 
la  maladie  arrive  à  la  troisième  période  ;  alors  plus  d'hésitation , 
c'est  aux  révulsifs  énergiques  qu'il  faut  avoir  recours. 

A  la  tète  de  ces  révulsifs,  nous  plaçons  la  cautérisation  transcur^ 
rente ,  telle  que  l'a  décrite  M.  Bonnet  (  Traité  des  maladies  des 
articulations,  1. 1,  p.  154;  1845),  telle  que  remploie  M.  Nélaton. 
Je  décrirai  ici,  une  fois  pour  toutes,  le  manuel  opératoire  ;  il  a  été 
le  même  dans  toutes  les  observations  qui  suivent. 

On  se  sert  d'un  fer  en  forme  de  hache ,  dont  le  tranchant  est 
mousse  et  le  dos  très-épais,  afin  de  contenir  beaucoup  de  calorique; 
une  fois  rougi  à  blanc ,  on  le  promène  sur  toute  la  longueur  de 
l'articulation  en  traçant  des  lignes  pirallèles  qui  doivent  être  à 
20  ou  25  millimètres  de  distance  l'une  de  l'autre.  Le  fer  est  passé 
lentement  trois  ou  quatre  fois  dans  la  même  raie ,  en  ayant  soin  de 
ne  pas  appuyer  fortement,  afin  de  ne  pas  diviser  la  peau,  mais  pour 
y  faire  pénétrer  le  plus  de  calorique  possible.  Il  est  bon  d'avoir 
sous  la  main  plusieurs  cautères,  afin  de  faire  l'opération  rapidement. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge,  le  malade  doit  être  anesthésié. 
Or  ici  se  présentent  deux  moyens:  le  chloroforme  et  le  mélange 
réfrigérant  de  glace  et  de  sel. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  malades  qui  ne  redoutent  pas  l'emploi 
du  chloroforme,  qui  le  supportent  bien,  je  préfère  y  avoir  recours  ; 
l'action  du  feu  est  plus  énergique,  plus  profonde,  et  il  faut  savoir 
en  tenir  compte. 
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Si  cependant  les  malades  supportent  difficilement  le  chloroforme, 
on  emploie  avec  grand  avantage  le  mélange  réfrigérant  :  on  sait 
quMl  se  fait  avec  parties  égales  de  sel  de  cuisine  et  de  glace  pilée 
dont  on  remplit  à  moitié  une  vessie  de  porc.  Le  mélange  est  appli- 
qué sur  l'articulation,  et  on  Tagite  de  temps  à  autre.  Le  malade 
accuse  un  froid  intense,  puis  une  cuisson  vive  mais  supportable,  et 
au  bout  d*un  laps  de  temps  qui  varie  entre  cinq  et  dix  minutes, 
toute  la  partie  qui  a  été  recouverte  par  le  mélange  devient  blanche 
et  dure  comme  du  suif;  Finsensibilité  est  complète. 

On  applique  alors  le  fer  rouge  en  commençant  par  un  des  côtés 
de  l'articulation,  et  en  ayant  soin  de  maintenir  le  mélange  réfrigé- 
rant sur  les  parties  sur  lesquelles  on  n'opère  pas  et  que  Ton  ne 
découvre  que  successivement. 

Le  fer  doit  être  promené  plus  lentement,  passer  un  plus  grand 
nombre  de  fois  dans  la  même  raie,  et  il  faut  l'appuyer  un  peu  plus 
fortement  que  si  le  sujet  était  soumis  aux  inhalations  de  chloro- 
forme. On  observera  que  la  peau  peut  avoir  perdu  sa  dureté  et  sa 
coloration  blanche,  et  cependant  conserver  encore  son  insensibilité 
pendant  quelque  temps.  En  général  je  continue  à  promener  le  fer 
sur  la  même  raie  jusqu'à  ce  que  le  malade  accuse  un  sentiment  de 
chaleur  désagréable ,  alors  je  passe  à  la  suivante. 

Parmi  les  malades  chez  lesquels  j'ai  employé  alternativement  les 
deux  agents  anesthésiques ,  il  en  est  qui  ont  de  beaucoup  préféré 
le  chloroforme,  d'autres  au  contraire  ne  voulaient  plus  que  du 
mélange  réfrigérant.  Jamais  je  n'ai  vu  son  application  être  suivie 
d'une  affection  aiguë  qui  pût  lui  être  attribuée. 

Observation  1.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit;  cinq  applications  de 
raies  de  feu.  Guérison.  —  M""  D...,  demeurant  à  Orbec,  âgée  de 23 ans 
environ ,  d'une  constitution  lymphatique,  née  de  parents  sains  et  en- 
core existants,  souffre  du  genou  droit  depuis  sept  ans.  Au  début  il  y 
avait  seulement  de  la  douleur  et  du  gonflement  du  genou.  M"*'  D...  boitait, 
mais  pouvait  encore  faire  de  petites  courses  à  pied.  Lorsque  les  dou- 
leurs augmentaient,  elle  gardait  le  repos  pendant  quelques  semaines, 
se  soumettait  à  un  traitement  plus  ou  moins  énergique;  un  peu  d'amé- 
lioration survenait,  et  elle  recommençait  à  marcher  pour  retomber  dans 
un  état  plus  grave.  De  nombreux  traitements  ont  été  mis  en  usage:  on 
a  prescrit  une  saison  de  bain  aux  boues  deSaint-Âmand ,  on  a  conseillé 
rimmobililé  de  Tarticulalion  ;  deux  cautères  furent  appliqués  sur  le 
genou,  et,  quoiqu'ils  eussent  amené  un  soulagement  marqué,  on  n'en  a 


die 
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\i»i  remis  d'aulrcs  A  diverses  reprises,  on   a  ausst  recouru  aux  «oi- 
caloiras  ;  néanmoins  l.i  maladie  a  Unijours  été  eji  s'aggravanl  d'an 
nièt'elenle  niais  coiUlmie.  Aujourd'liui,  30  mars  1857,  H'"  D...  est  dm  | 
l'élal  suivanl:  lacnnsliluliun  n'est  |)a&  encore  délériorée;  pas  deux 
la  poitrine  esl  normale  à  la  percusfiion  et  à  l'auscullalion  ;  jamais  il  k)  I 
a  eu  d'hémoplysle.  Le  ftenou  droit  est  tuméfié,  taules  les  déprosiw 
(|Ui  existent  à  l'élal  normal  sont  effacées;  on  fient  au-dessus  M iu< 
dessous  de  la  rotule  une  tuméfaction  pâteuse,  donnant  une  sensalignè  1 
fausse  fluctuation,  et  due  i  la  présence  de  fonijosités  ;  la  rotule  n'eUft  I 
soulevée  par  du  litiuide,  et  elle  est  légèreraenl  inobite;  la  jamijed 
tlécliie  »ur  la  cuisse  et  forme  avec  e!lc  un  angle  obtus  de  lGO°;iiiiln  1 
celte  flexion  permanente  delà  jambe  sur  la  cuisse,  il  y  a  nn  coc 
cément  de  rotation  du  pied  en  dehors. 

Le  genou  n'est  pas  seulement  déformé  par  le  gonflement  des  paitm  1 
jnolies,  il  l'est  encore  par  un  commencemeat  (Je  luxation  du  lltiliia 
arrière,  de  sorte  que  la  rotule  et  les  condyles  du  fémur  font  une  uilii' 
en  avant  plus  marquise  qu'à  l'ordinaire;  en  arrière  de  l'arliculallini.œi 
sent  de  chaque  c(^(é  la  saillie  formée  par  les  tendons  des  ftécltisseun  dt 
la  jambe.  Tout  le  «enou  est  douloureux  à  la  pression,  mais  11  l'est  prl»-, 
cjpalement  au  niveau  des  li|;aments  latérau):;  les  mouvements ini|>n-l 
mes  â  l'articulalion  causent  àei  douleurs  très-vives,  ils  sont  d'ailleun  I 
très-limités;  il  n'y  a  pas  de  crépitation.  I^lancements  spontanés  Irà' f 
violents,  surlout  aux  changements  de  temps;  mouvements  de  DumË 
convulsifs  Involontaires  pendant  la  nuit,  réveillant  fréquemmenl  li 
malade  en  sursaut,  surlout  depuis  (rois  mois  ;  la  marche  est  impouilÉ,  I 
M"°  D...   se  Iralne  péniblement  d'un  fauteuil  à  l'autre.   —  Ëmiiloiilur 
chloroforme;  aiiesthésie  complète  ;caulérisatian  au  fer  rouge;leiiw- 1 
bre  est  ensuile  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer,  où  il  est  maintera  1 
immobile,  placé  de  telle  sorte  que  son  poids  tende  à  redresser  l'ufl:  1 
que  la  jambe  forme  avec  la  cuisse. 

Le  18  avril,  les  premières  raies  de  feu  étant  cicatrisées,  j'en  Fsisw 
nouvelle  application  ;  le  genou  est  rendu  insensible  avec  le  R1éla^EGl^  I 
glace  et  de  sel. 

Le  là  mai,  AmélioratioJi  marquée;  la  jambe  est  moins  fléchie») 
cuisse  ;  le  sommeil  est  bon,  les  crampes  et  les  mouvements  convulsU)  1 
des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  ont  beaucoup  diminué. 

Le  2  jtiiii,  troisième  cautérisation,  emploi  du  mélange  réfrigérinl  1 

Le  3  juillet,  quatrième  cautérisation. 

Le  4  août.  Mieux  très-sensible  ;  le  genou  a  diminué  de  volume,  Il  1 
sensation  de  fausse  fluctuation  a  disparu.  Il  n'y  a  plus  d'élancemùiii  I 
douloureux;  encore  une  légère  douleui,  à  une  forte  pression,  au  nlvt»  I 
lies  iijjaments  Uléiaux.  J'envoie  alors  SI'"  D...  aux  bains  de  mer;  pour  I 
faire  le  voyage,  j'immobilise  loul  le  membre  avec  un  appareil  deilriiÂ  | 
Au  bord  de  la  mer,  on  enlèvera  cet  appareil,  H"<  D...  sera  transuorUt  I 
sur  un  iH'ancard  sur  la  grève,  où  elle  patsera  la  journée  ;  pour  preu^  1 
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ses  bains,  on  la  portera  dans  la  mer,  et  afin  que  dans  le  transport  il  n'y 
ait  aucun  mouvement  imprimé  au  genou ,  on  placera  tout  le  membre 
dans  une  gouttière  en  Fer-blanc  matelassée. 

Le  20  septembre.  M"*  D...  est  de  retour  des  bains;  elle  se  porte  par- 
faitement, a  pris  de  Tembonpoint.  Une  très-forle  pression  sur  le  genou 
détermine  encore  une  légère  douleur  sur  les  parties  latéi^ales  de  Tartl* 
Qulationt  ^  Ginquiàme  application  du  feu  ;  mélange  de  glace  et  de  sel. 

Yfirs  le  milieu  d'octobre,  les  raies  de  feu  sont  cicatrisées  ;  on  donne 
sur  te  genou  pendant  un  mois,  tous  les  jours,  une  douche  sulfureuse 
d'un  quart  d'heure.  M"*  D...  commence  à  marcher;  le  genou  n*est  plus 
douloureux,  il  est  ankylosé  ;  ia  Jambe  est  presque  droite. 

L'été  suivant,  18&4,  M}^"  D...  va  aux  bains  de  mer;  à  son  retour, 
elle  éprouve  quelques  douleurs  dans  le  genou,  mais  elles  cèdent  à  Tap^ 
plicalion  d'un  large  vésicatoire  volant.  Depuis  cette  époque,  M'^*"  D...  n'a 
plus  ressenti  de  douleurs  dans  le  genou,  la  jambe  a  repris  de  la  force  ; 
elle  marche  sans  bâton ,  à  peine  s'aperçoit-on  qu'elle  boite  un  peu  ;  elle 
peut  faire  une  à  deux  lieues  à  pied  sans  aucune  fatigue. 

Aujourd'hui ,  novembre  1857,  la  guérison  est  toujours  parfaite. 

J'ai  rapporté  dans  tous  ses  détails  cette  observation  comme 
preuve  de  l'innocuité  du  mélange  réfrigérant;  le  chloroforme 
était  mal  supporté ,  et  la  malade  lui  préférait  de  beaucoup  le  mé- 
lange de  glace  et  de  sel. 

Quel  que  soit  l'agent  anesthésique  employé,  dès  que  la  cautérisa- 
tion est  terminée,  l'articulation  se  tuméfie,  devient  rouge,  brû- 
lante et  douloureuse.  On  la  recouvre  de  compresses  trempées  dans 
de  l'eau  glacée  ou  i  défaut  dans  de  l'eau  aussi  fraîche  que  possible  ; 
on  renouvelle  ces  compresses,  qui  s'échauffent  très-promptement, 
toutes  les  deux  ou  trois  minutes,  et  on  continue  ces  applications 
tant  que  le  sentiment  de  vive  brûlure  persiste.  Au  bout  d'un  temps 
qui  varie  entre  cinq  et  douze  heures  suivant  les  sujets ,  la  douleur 
se  calme,  et  on  remplace  les  compresses  par  des  cataplasmes  de 
farine  de  lin  froids  que  l'on  renouvelle  toutes  les  deux  ou  trois 
heures  pendant  le  premier  jour,  puis  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures  les  jours  suivants. 

Les  eschares  formées  par  l'application  du  fer  rouge  s'élargissent, 
puis  se  détachent  ;  souvent  même  Tépiderme  qui  recouvre  les  por- 
tions de  peau  saine  comprises  entre  les  raies  de  feu  se  soulève,  de 
sorte  que,  une  fois  les  eschares  détachées,  toute  la  surface  de  l'arti- 
culation est  en  suppuration. 

Peu  après  la  chute  des  eschares,  qui  a  lieu  en  général  du  sep- 
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tième  au  douzième  jour,  les  cataplasmes  deviennent  insupportables 
au  malade  et  lui  causent  des  douleurs  superficielles,  assez  vives 
pour  Tempécher  de  dormir;  il  faut  alors  les  supprimer  et  les  rem- 
placer par  un  pansement  simple  avec  un  linge  troué  enduit  de 
Gérât.  Ces  douleurs  cessent  immédiatement,  et  les  plaies  marchent 
vers  la  cicatrisation,  sans  réclamer  d'autres  soins  que  quelques 
légères  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  lors- 
qu'elles viennent  ù  bourgeonner. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  raies  de  feu  met- 
tent plus  de  temps  à  se  cicatriser  lorsqu'on  a  employé  le  chloro- 
forme que  lorsqu'on  fait  usage  du  mélange  réfrigérant,  et  cela  se 
conçoit,  puisque  ce  dernier  empêche  l'action  du  feu  d'être  aussi 
profonde. 

Mais,  indépendamment  de  l'influence  de  Tagcnt  anesthésique, 
toutes  choses  étant  d'ailleurs  égales,  la  cicatrisation  des  raies  de 
feu  varie  beaucoup  suivant  les  individus  :  ainsi  il  en  est  chez  les- 
quels elle  est  complète  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines; 
chez  d'autres  au  contraire,  elle  met  plusieurs  mois  à  s'effectuer. 

Obs.  II.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit;  huit  applications  du  fer 
rouge.  Guérison.  —  Picard  Plaulefort,  épicier,  âgé  de  31  ans,  avait  tou- 
jours é(é  d'une  bonne  santé,  n'avait  jamais  eu  de  douleurs  dans  les  ar- 
ticulations. 

Il  y  a  huit  ans,  étant  chargé  d'un  sac  pesant  150  kilogr. ,  il  fit  une 
chute  sur  le  genou  droit;  il  y  ressentit  une  vive  douleur;  néanmoins 
il  continua  son  travail ,  en  se  contentant  de  faire  des  applications  d'eau 
blanche.  Le  lendemain,  le  genou  était  enflé;  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit.  Plusieurs  vésicatoires  volants  furent  appliqués  sur  le  genou,  qui , 
depuis  cette  époque,  resta  plus  gros  et  plus  faible  que  l'autre,  de  sorte 
que  toutes  les  fois  qu'il  se  fatiguait  il  y  ressentait  de  la  douleur.  Il  y  a 
cinq  ans,  il  fît  une  nouvelle  chute  sur  ce  même  genou ,  et  fut  obligé  de 
garder  le  repos  absolu  pendant  quinze  jours.  L'année  suivante,  il  tomba 
deux  fois  sur  le  genou. 

Il  y  a  trois  ans,  il  me  consulta  pour  la  première  fois.  Le  genou  était 
volumineux,  la  synoviale  était  tuméfiée ,  mais  il  n'y  avait  pas  déforma- 
lion  de  l'articulation.  Je  conseillai  des  raies  de  feu.  Le  malade,  effrayé, 
essaya  alors  une  multitude  de  moyens  empiriques;  néanmoins  l'étal  du 
genou  ne  s'améliorait  pas.  Il  y  a  cinq  mois,  les  douleurs  augmentèrent, 
la  jambe  commença  à  se  fléchir  et  à  se  tourner  en  dehors,  la  marche 
devint  impossible;  cet  état  empirant  de  jour  en  jour,  le  malade  se  dé- 
cida à  se  soumettre  au  traitement  que  je  lui  avais  proposé. 


CAUTÉRISATION  TRÂNSCORREIITE.  649 

Le  14  février  1856,  éuu  actuel.  Sujet  pâle ,  amaigri  ;  figure  exprimanl 
la  souffrance. 

Le  genou  droit  est  plus  volumineux  que  le  gauche,  toutes  les  dé- 
pressions sont  effacées;  la  synoviale,  fongueuse,  forme,  au-dessus  de 
la  rotule,  la  moitié  d'un  ovoïde  faisant  relief  et  donnant  une  sensation 
de  fausse  fluctuation  ;  on  peut  imprimer  à  la  rotule  des  mouvements  de 
latéralité  peu  étendus,  mais  distincts.  Au  niveau  de  son  bord  inférieur, 
existe  une  dépression  considérable,  formée  par  le  déplacement  du  tibia 
en  arrière. 

La  Jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  et  légèrement  tournée  en  dehoi*s  ; 
son  axe  forme  avec  celui  de  la  cuisse  un  angle  obtus  de  150o  à  sinus  di- 
rigé en  arrière;  amaigrissement  de  la  cuisse  et  du  genou;  tout  le  ge- 
nou est  douloureux  à  la  pression,  surtout  au  niveau  des  ligaments  la- 
téraux; le  plus  petit  mouvement  imprimé  â  Tarticulation  cause  de 
vives  douleurs;  élancements  dans  le  genou  qui  empêchent  le  malade  de 
dormir  depuis  cinq  mois  ;  quand  il  s'assoupit ,  il  est  très-souvent  réveillé 
en  sui*saut  par  des  mouvements  convulsifs  des  muscles  qui,  fléchissant 
Tarticulation,  causent  une{douleur  atroce;  les  douleurs  sont  plus  vives 
dans  les  changements  de  temps;  Tappétlt  se  soutient;  depuis  deux 
mois,  il  est  sujet  au  dévoiement;  pas  de  toux,  n'a  jamais  eu  d'hémop- 
tysie; la  poilrine  est  normale  à  la  percussion  et  à  l'auscultation.  Le 
malade  est  endormi  par  le  chloroforme,  des  raies  de  feu  sont  tracées 
sur  l'articulation;  puis  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière,  de  ma- 
nière à  immobiliser  la  caisse  et  la  jambe  ;  la  gouttière  est  garnie  de 
telle  sorte  que  le  poids  du  membre  tend  à  agrandir  l'angle  formé  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse.  —  Huile  de  foie  de  morue ,  sirop 
anliscorbulique  de  Portai  ioduré;  régime  tonique. 

Le  4  mars,  chloroforme,  deuxième  cautérisation. 

Le  25,  troisième  cautérisation. 

Le  7  avril ,  quatrième  cautérisation. 

Le  28 ,  cinquième  cautérisation. 

Le  23  mai,  sixième  cautérisation. 

Le  26  juin.  La  plus  forte  pression  ne  développe  aucune  douleur  au 
niveau  des  ligaments  latéraux  ;  il  y  a  encore  de  la  douleur  au  niveau 
des  bords  latéraux  de  la  rotule  ;  si  Ton  cherche  à  imprimer  des  mou- 
vements à  Tarticulation ,  on  détermine  un  peu  de  douleur;  le  membre 
est  redevenu  droit ,  seulement  les  condyles  du  fémur  sont  portés  plus 
en  avant  qu'à  l'état  normal.  —  Septième  application  du  fèu. 

Le  21  juillet.  Les  raies  de  feu  sont  cicatrisées ,  le  malade  a  prit  d8i 
l'embonpoint;  il  n'y  a  pas  de  douleurs  spontanées  ni  provoqnte  ppn' 
la  pression.  Je  permets  au  malade  de  se  lever,  et  d'essayer  à  iparel 
avec  des  béquilles  sans  se  servir  de  sa  jambe.  *  ^'  i 

Le  15  août,  il  va  passer  un  mois  au  bord  de  la  mer,  où  iliMQdnti 
bain  tous  les  jours.  "  *■  t 

Le  24  septembre.  Il  revient  de  la  mer;  à  une  ferle  preisiett^-, 
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encore  un  peu  de  douleur  au  nouveau  du  ligament  latéral  interne  el  au- 
dessous  de  Tangle  inférieur  et  externe  de  la  rotule;  il  y  a  quelques 
soubresauts  involontaires  dans  le  creux  du  jarreL  ^  Huitième  applica- 
tion du  feu* 

Le  18  octobre.  Toute  douleur  dans  le  genou  a  cessé,  il  n'y  a  plus  de 
soubresauts,  les  plaies  sont  cicatrisées.  —  Genouillère;  je  lui  permets 
de  marcher» 

Le  12  novembre.  Il  ressent  encore  parfois  des  douleurs  dans  Tarti-* 
culation  pendant  les  changements  de  temps,  mais  le  genou  est  amaigri  ; 
toutes  les  saillies  fongueuses  sont  déprimées  et  ne  donnent  plus  la  sen- 
sation de  fluctuation ,  le  genou  est  ankylosé;  le  sommeil  est  bon ,  l'état 
général  très-satisfaisant. 

Le  l^**  juillet  1857,  je  renvoie  au  bord  de  la  mer;  il  y  passe  sept  se- 
maines, et  prend  tous  les  jours  un  baia  de  mer. 

Aujourd'hui 8 octobre, il  va  très-bien,  peut  faire  une  lieue  à  pied 
sans  éprouver  de  douleur  dans  le  genou. 


;.  III.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droU;  une  seule  application  du 
feu.  Guérison.  —  Fremel  (François),  âgé  de  28  ans,  jardinier,  entre 
dans  mon  service,  à  Thôpital  de  Lisieux,  le  2  juillet  1856. 

Né  de  parents  sains  et  bien  portants,  il  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé,  lorsqu'il  y  a  six  ans  il  se  donna  deux  entorses  du  pied  gauche, 
à  un  jour  d'intervalle;  l'articulation  tibio-tarsienne  se  tuméfia,  et  il 
fut  obligé  de  garder  le  lit.  Traité  par  des  vésicaloires,  des  frictions  ir- 
ritantes, des  bains  sulfureux,  il  guérit  au  bout  de  deux  ans,  et  put  se 
servir  de  son  membre  comme  auparavant.  Il  ressentit  encore  pendant 
un  an  des  douleurs  dans  cette  articulation,  seulement  dans  les  change- 
ments de  temps,  et  aujourd'hui  ce  pied  est  aussi  fort  que  l'autre;  mais, 
en  remuant  l'articulation,  on  sent  que  les  surfaces  articulaires  ont  été 
érodées  et  font  entendre  un  frottement  rugueux. 

Il  y  a  quatre  ans,  après  la  guérison  du  pied,  pendant  un  s^ourde 
dix-huit  mois  dans  une  maison  très-humide,  il  commença  â  ressentir  des 
douleurs  dans  le  genou  droit  dans  les  changements  de  temps  ;  puis  le 
genou  enfla,  et  bientôt  ce  malade  boita  ;  la  jambe  se  fléchit  un  peu.  Il  resta 
ainsi ,  continuant  son  travail ,  et  pouvant  faire  en  boitant  deux  lieues  à 
pied,  sans  trop  de  fatigue.  Il  était  dans  cet  état,  lorsqu'il  y  a  huit  mois 
il  fut  renversé  â  terre  par  un  homme  ivre  et  eut  le  genou  ployé  sous 
lui  ;  il  ressentit  une  douleur  atroce  et  ne  put  se  relever;  le  genou  gon- 
fla ,  devint  très-douloureux,  y  garda  le  lit  pendant  vingt-quatre  heures, 
et  marcha  avec^un  bâton  pendant  trois  semaines  ;  puis  il  fut  obligé 
de  se  remettre  au  lit  pour  quatre  mois.  On  lui  appliqua  treize  véâica- 
toires  volants,  puis  des  liniments  irritants.  Au  bout  de  ces  quatre  mois, 
se  trouvant  mieux ,  il  se  lève  et  se  remet  â  travailler  dans  son  jardin  ; 
mais  bientôt  son  état  empire,  et  depuis  six  semaines  il  est  obligé  4« 

renoncer  A  tout  travail» 
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Le  4  Juillet,  état  actuel.  Sujet  amaigri ,  quoique  convenablement  dé- 
veloppé. 

Le  genou  droit  est  tuméfié;  mesuré  comparativement  avec  le  gauche, 
il  a  4  centimètres  de  circonférence  en  plus;  toutes  les  dépressions  nor- 
males sont  effacées;  à  la  partie  interne,  est  une  saillie  considérable 
formée  par  le  condyle  interne  du  fémur,  subluxé  ;  la  jambe  est  fléchie 
sur  la  cuisse  et  forme  avec  elle  un  angle  obtus  de  160°  environ ,  Taxe 
du  tibia  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas,  Il  y  a  sub- 
luxation du  tibia  en  arrière  et  en  dehors  ;  si  Ton  imprime  à  la  rotule 
des  mouvements  de  latéralité,  on  trouve  qu'elle  est  mobile,  et  on  sent 
une  légère  crépitation;  ses  mouvements  sont  douloureux. 

Sur  les  parties  molles  de  Tarticulation ,  on  perçoit  une  sensation  de 
fausse  fluctuation  qui  indique  la  présence  de  fongosités;  dans  le  jarret, 
il  y  a  saillie  des  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe  ;  tout  le  côté  interne 
du  genou  est  douloureux  à  la  pression ,  le  côté  externe  ne  Test  pas  ; 
pourvu  que  les  mains  aient  un  point  d'appui,  la  jambe  droite  peut  porter 
tout  le  poids  du  corps  sans  trop  de  douleur  ;  mais  elle  ne  peut  se  sou- 
lever, et,  s'il  faisait  alors  le  plus  petit  mouvement,  il  ressentirait  une 
douleur  tellement  vive  qu'il  tomberait.  Lorsqu'il  est  couché,  il  ne 
souffre  pas  ;  seulement,  le  soir  et  la  nuit,  il  survient  quelques  mouve- 
ments involontaires  de  flexion  douloureux  qui  le  réveillent.  Peu  d'ap- 
pétit, pas  de  dévoiement,  pas  de  toux  ni  de  sueurs  nocturnes;  la  poi- 
trine est  saine. 

Le  malade  est  endormi  avec  le  chloroforme,  puis  j'applique  les  raies  de 
feu  ;  immédiatement  après,  compresses  trempées  dans  l'eau  fraîche,  re- 
nouvelées toutes  les  deux  ou  trois  minutes  pendant  vingt-quatre  heures; 
elles  sont  alors  remplacées  par  des  cataplasmes  froids ,  que  Ton  change 
trois  fois  par  jour.  — Huile  de  foie  de  morue  blonde,  une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins. 

Le  0.  J'exerce  sur  la  jambe  une  extension  continue ,  modérée,  à  l'aide 
de  la  moitié  d'une  brique  fixée  au  bout  d'une  corde  glissant  dans  une 
poulie  placée  au  pied  du  lit  et  attachée  à  une  bottine  dextrinée  qui  en- 
veloppe le  pied  du  malade  ;  la  poulie  de  réflexion  est  fixée  de  manière 
que  la  traction  soit  bien  horizontale  ;  la  contre-extension  est  faite  par  le 
poids  du  corps  du  malade  ;  cette  extension  est  très-bien  supportée. 

Le  15.  Les  eschares  sont  détachées ,  toute  la  surface  du  genou  est  ul- 
céi*ée,  les  raies  de  feu  se  louchent  par  leurs  bords;  suppuration  très- 
abondante,  vives  douleurs  dans  les  plaies  depuis  hier.  Il  n*a  pas  dormi 
cette  nuit.  —  Supprimer  les  cataplasmes;  pansement  avec  un  linge  en*, 
duit  de  cérat.  -    < 

Le  16.  11  n'accuse  plus  de  douleurs  ;  il  a  bien  dopai  ceUi  i  i^ 

Le  25.  La  jambe  est  presque  droite ,  il  y  a  encore  à  peivi« 
degré  de  flexion.  On  supprime  le  lacs  exteo^rf   ,,.1 

Le  1*''  août,  il  n'y  a  plus  de  douleurs  dans  Iq^ 
ments  convulsih  dans  la  Jambe. 
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Le  25  septembre.  Les  raies  de  feu  ne  sont  pas  encore  complètement 
cicatrisées;  elles  se  couvrent  de  croûtes  sèches  et  suppurent  peu.  Il  n'y 
a  plus  de  douleurs  dans  le  genou ,  ni  spontanément  ni  à  la  pression  la 
plus  Forte.  Après  avoir  enlevé  les  croûtes,  je  couvre  le  genou  de  bande- 
lettes de  diachylon ,  et  j'applique  un  appareil  dextriné ,  qui  recouvre 
tout  le  membre,  de  manière  à  Timmobiliser  complètement.  Le  malade 
sort  de  Thôpital;  il  gardera  le  lit  chez  lui. 

Le  25  octobre.  L'appareil  dextriné  est  enlevé.  A  la  partie  interne  du 
genou,  il  y  a  encore  trois  raies  de  feu  qui  suppurent;  le  genou  a  mai- 
gri ,  toutes  les  parties  molles  fongueuses  sont  déprimées  ;  le  malade  ne 
peut  soulever  la  jambe  du  plan  du  lit. 

A  la  fin  de  décembre,  il  commence  à  se  lever  et  à  s'appuyer  sur  sa 
jambe.  A  la  fin  de  janvier  1857,  le  genou  est  tout  à  fait  ankylosé,  là  ro- 
tule est  soudée;  il  n'y  a  plus  aucune  douleur;  il  peut  élever  la  cuisse 
et  la  jambe,  et  facilement  détacher  le  talon  du  plan  du  lit,  lorsqu'il  est 
couché  sur  le  dos. 

Le  1®' juillet  1857.  Le  malade  va  très-bien,  il  fait  deux  lieues  à  pied 
sans  fatigue  et  sans  bâton;  lorsqu'il  heurte  un  caillou  sur  le  sol,  il  ne 
ressent  aucune  douleur  dans  le  genou.  Aujourd'hui  la  guérison  se  main- 
tient toujours. 

Obs.  IV .  —  Tumeur  blanche  du  coude  gauche  ;  une  seule  application  du 
feu.  Guérison.  —  Lacour  (Hippolyte),  âgé  de  20  ans,  entre  le  19  décem- 
bre 1856  à  l'hôpital  de  Lisieux. 

Bonne  constitution,  poitrine  saine. 

L'affection  du  coude  a  débuté  il  y  a  deux  ans.  Depuis  six  mois,  il  ne 
peut  plus  travailler;  il  ressent  de  vives  douleurs,  et  est  très-fréquem- 
ment réveillé  par  des  mouvements  involontaires. 

A  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  :  tuméfaction  de  l'articulation  ; 
semi-flexion  de  l'avant-bras,  qui  est  roide  et  ne  peut  faire  aucun  mou- 
vement ;  très-vive  douleur  à  la  pression.—  Raies  de  feu  autour  du  coude  ; 
le  membre  est  placé  sur  une  attelle  coudée,  et  fléchi  à  angle  droit  ; 
huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur. 

Il  sort  à  la  fin  de  mars  1857;  les  raies  de  feu  ne  sont  pas  encore  com- 
plètement cicatrisées. 

Le  2  mai,  il  reprend  son  métier  de  fileur  de  laine;  il  travaille  avec 
son  bras,  sans  ressentir  aucune  douleur  dans  le  coude,  qui  est*  ankylosé 
incomplètement  à  angle  droit,  mais  dont  les  mouvements  sont  très- 
limités. 

Le  20  octobre,  la  guérison  persiste,  et  le  malade  a  autant  de  force 
dans  le  bras  malade  que  dans  l'autre. 

J'ai  à  dessein  rapproché  les  trois  observations  qui  précèdent. 
Dans  ces  trois  cas ,  l'anesthésie  a  été  obtenue  à  Taide  du  chloro- 
forme ;  le  fer  rouge  a  toujours  été  appliqué  par  mol  et  avec  la 
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même  intensité  ;  par  conséquent  l'opération  a  été  pratiquée  dans 
des  conditions  tout  à  fait  semblables.  Cependant,  dans  l'observa- 
tion 2,  la  cicatrisation  était  toujours  complète  du  quinzième  au 
vingt-cinquième  jour,  et  cela  à  huit  reprises  différentes,  dans  les 
observations  3  et  4 ,  au  contraire ,  après  trois  et  quatre  mois ,  il  y 
avait  des  raies  de  feu  qui  suppuraient  encore. 

Or  rien  ne  peut  faire  prévoir  un  pareil  résultat ,  qui  ne  saurait 
être  attribué  qu'à  une  disposition  particulière  du  scyet.  On  com- 
prend dès  lors  que  le  nombre  d'applications  de  feu  nécessaires 
pour  obtenir  la  guérison  d'une  tumeur  blanche  doit  être  très- 
variable. 

Chez  les  malades  dont  les  plaies  persisteront  plusieurs  mois,  une 
seule  application  peut  suffire,  comme  dans  les  observations  3  et  4  ; 
chez  ceux,  au  contraire,  dont  la  cicatrisation  est  rapide,  il  en  faut 
un  plus  grand  nombre.  Dans  tous  les  cas  que  j'ai  observés,  ce  nom- 
bre a  varié  entre  une  et  huit  applications. 

En  même  temps  que  Ton  applique  les  raies  de  feu,  l'articulation 
malade  doit  être  maintenue  dans  l'immobilité.  Ici  deux  cas  se  pré^ 
sentent  :  ou  les  rapports  des  surfaces  articulaires  sont  normaux,  ou 
il  y  a  luxation  ou  semi-luxation ,  avec  flexion  du  membre. 

Les  rapports  des  surfaces  articulaires  étant  normaux,  si  les  mou- 
vements sont  intacts  ou  seulement  difficiles,  on  doit  placer  le  mem- 
bre dans  l'immobilité ,  mais  dans  une  position  telle  que  les  liga- 
ments affectés  de  l'articulation  soient  dans  le  plus  grand  relâchement 
possible. 

Obs.  V.  —  Tumeur  blanche  du  poignet  gaucfie;  vésicatoires  volants, 
tkux  applications  du  feu.  Guérison.  —  Pilonnière  (Marie),  âgée  de  16  ans, 
entre  à  l'hôpital  de  Lisieux  le  4  juillet  1855. 

Elle  n'est  pas  encore  réglée,  moyennement  développée  pour  son  âge; 
tempérament  lymphatique,  face  pâle,  chairs  molles;  pas  d'engorge- 
ments ganglionnaires. 

Depuis  deux  mois,  le  poignet  gauche  est  gonflé  et  douloureux,  et  de- 
puis un  mois ,  il  lui  est  impossible  de  se  servir  de  la  main. 

Aujourd'hui  il  y  a  un  peu  d'empalement  à  la  face  palmaire  du  poi- 
gnet; la  face  dorsale  présente  une  saillie  formée  par  le  gonflement  de 
la  synoviale,  et  donnant  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  la  pression  est 
douloureuse  au  niveau  des  ligaments  latéraux  et  sur  toute  la  face  dor- 
sale du  poignet. 

Si  on  cherche  à  imprimer  des  mouvements  de  latéralité  dans  le  poi- 
gnet, on  ne  sent  pas  de  crépitation,  mais  on  constate  une  mobilité  de 
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rartîclilatîon  radio-carpienne,  qui  annonce  un  corameitcement  de  ra- 
mollissement des  ligaments  ;  si  on  porte  la  main  dans  la  flexion ,  on 
cause  de  la  douleur  ;  lorsqu'on  élève  la  main  de  manière  que  les  liga- 
ments dorsaux  de  rarliculation  radio-carpienne  soient  dans  le  relâche- 
ment, la  malade  éprouve  du  soulagement. 

Une  attelle  e^t  (ilacéé  à  là  facë  palmaire  de  la  îïiain  et  de  l^âVànt-bfâ», 
et  y  est  fixée  par  une  batlde  rbitléë  \  un  tampoH  de  lidgé  M  plâ6é  dàtift 
le  oreux  de  la  main  ^  de  itlanière  à  la  maintedif  dana  une  eiiteniion 
forcée. 

Je  prescris  des  vésicatoires  volants ,  qui  enveloppent  tout  le  poignet» 
et  que  l'on  panse  avec  de  Tonguént  napolitain,  jusqu'à  ce  quMls  soient 
secs.  NëUf  vésicàtdti*eà  Sont  àihsi  suticei^^ivenletli  appliqua;  huile  dd 
foie  de  morue  à  Tintérieur.  Ce  médicament,  étant  mal  suppdIHé,  iSftt 
remplacé  par  1  gralnme  d'iddùre  de  potassium  par  Jodr. 

Sous  rinfluence  de  ce  traitement)  on  obtient  de  ramélioration  ;  mais 
la  tuméfaction  persiste,  et  si  les  douleurs  sont  moins  fortes,  elUs  sub- 
sistent encore. 

Le  19  septembre,  emploi  dtt  (ihibrofdt*më,  l'aies  deteu. 

Le  22  octobre ,  chloroformé ,  âppli(3atiôtt  du  hû. 

Le  31  décembre,  elle  sort  de  Thépitai^  parfaitement  guéMe^  se  servant 
bien  de  son  poignet. 

Le  31  décembre  1856,  je  revois  la  malade;  elle  se  porte  très-bien, 
elle  se  sert  de  la  main  gauche  aussi  bien  que  de  la  droite,  et  il  y  a  au- 
tant de  force  ;  â  k  fdëe  dot^sale  dil  poignet ,  elle  porte  là  trace  des  raies 
de  feu ,  et  dans  le  point  où  la  peau  a  été  le  plbs  distendue ,  il  y  a  ebtore 
une  légère  saillie  molle  des  téguments,  mais  elle  n'est  ni  fluctuhnte  ni 
douloureuse» 

Au  moment  où  j'écris  ces  lignes  (octobre  1857^,  la  guérison  persiste 
toujours ,  et  la  tuméfaction  qui  existait  sur  le  dos  du  poignet  a  dis- 
paru. 

On  remarquera  que  nous  ayons  eu  soin^  pendant  toute  la  durée 
du  traitement,  de  maintenir  le  poignet,  â  Faidis  d'uil  appareil  eoti-^ 
vénâbtë,  dûûi  dflë  position  telle  que  Particttlàtion  fût  dans  le  relâ- 
chement le  plus  complet.  Le  résultat  obtenu  est  vraiment  remar- 
quable,  puisque  les  mouvements  de  Tarticulation  sont  conservés  et 
bien  définitifis,  puisque  la  guérison  date  déjà  de  près  de  deui  ans 
sans  récidive,  malgré  les  travaux  pénibles  auxquels  se  livre  Id  nto-^ 
lade  ;  elle  travaille  dans  une  fabrique. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  la  position  qui  doit  être  donnée  à  chaque 
articulation  ;  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  renvoyer^  pour  cette 
question,  à  Toavrage  de  M.  Bonnet,  qui  Ta  si  bien  traitée  dans  tous 
ses  détftIISk 
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S'il  y  a  luxation  ou  setni-Itixation  de  Tarticulation ,  avec  Retlon 
du  membre,  tout  en  maintenant  le  membre  dans  Timmobilité,  on 
exerce  sur  lui  des  traclions  légères  et  continues^  jusqu'à  ce  ctUll  ait 
repris  sinon  une  direction  tout  à  fait  normale,  au  moins  une  posi- 
tion qui  permette,  dans  le  cas  d'anicylose,  Texercice  du  membre.  Ce 
que  je  dis  là  s'applique  particulièrement  à  Tarticulation  du  genou  ; 
on  voit,  enefFet,  dans  Tobservation  3  qu'il  y  avait  J9exion  avec 
semi-luxation  du  tibia  en  arrière.  L'extension  fut  pratiquée  à  l'aide 
d'un  poids  d*Unfe  livre  environ,  attaché  â  l'eitrémité  d'une  corde 
qui ,  passant  par  une  poulie  de  réflexion ,  était  fixée  d'autre  part  à 
un  sous-pied  faisant  corps  avec  une  bottine  dextrinée  ;  la  poulie  de 
réflexion  était  placée  au  pied  du  lit,  de  manière  que  la  traction  pa- 
rallèle au  plan  du  lit  se  trouvât  dans  l'axe  du  membre  ;  quatit  â  la 
contre-extension ,  elle  était  faite  par  le  poids  du  corps.  Il  m'a  tou- 
jours paru  inutile  de  placer  dada  l'aine  un  lacs  contres-extenseur, 
qui  fatigue  la  malade. 

Dim  l'observation  3 ,  uilé  traction  continué  de  seize  jours  a  suffi 
t)oùr  rédresser  la  jambe,  qui  était  semi-luxée  en  arrière,  et  formait 
avec  la  cuisse  un  angle  obtus  de  1 60^  environ. 

J'ai  actuellement  dans  mon  service  un  cas  semblable  en  voie  de 
guérison.  La  flexion  de  la  jambe  était  plus  considérable,  mais  il  n'y 
avait  pas  de  luxation  ;  une  traction  de  dlï  jours  a  suffi  pour  redres- 
ser ie  membre. 

Dans  d'autres  cas  (obs.  1  et  2),  il  a  suffi,  pour  redresser  la  jambe, 
de  la  placer  dans  une  gouttière  presque  droite,  de  telle  sorte  que 
le  poids  du  membre  seul  tendait  à  ouvrir  l'angle  formé  par  la 
jambe  et  la  cuisse. 

n  est  important  de  bien  déterminer  à  quels  signes  on  reconnaît 
cjué  l'on  peut  cesset*  le  traitement. 

Lorsqu'en  exer^Jant  une  forte  pression  sur  tous  les  points  de  l'ar- 
ticulation, et  particulièrement  au  niveau  des  ligaments  principaux, 
on  né  déterminé  aucune  douleur,  lorsqu'en  outre  les  douleurs 
spontanées  ont  disparu ,  lors({tie  lés  saillies  osseuses  se  prononcent, 
qué  les  parties  molles  tuméfiées  se  dépriment;  loi*âque ,  polir  ainsi 
dire,  Tarticulation  maigrit,  le  malade  eftt  gdéiri  OU  près  de  l'être, 
et  9n  peut  lui  permettre  de  dottUnAn^^»  «  '•^éflibre  af- 

ftété.  L'action  ûei  r&les  Mftû  ^  ^«^ 

f 

dant  plusieurs  mois  aprb  1(  "* 


2  Cuis  le  genou  :  fongosilés.  i 

2  foislegeiiou;  fongosilfa,  semi-luxalion  du  tibia  en  artièreFi 

tlexion  el  rolalioti  de  la  jambe  en  dehors. 
1  foislegenoii;  fongosilés,  semi-luxalion   du  tibia,  rolationtJ 

jambe  en  dehors,  érosion  de  la  rotule,  qui ilmJ 

sensalionde  crépilallon. 
t  fois  le  genou  i  mSmes  lésions  que  prêcédemnieiit;seule(iienl,nitl 

de  fongositéii,  il  y  a  un  épanciiement  de  liquiàJ 

soulève  la  rolule,  mais  n'eai^iéche  pas  depero 

la  crépi  talion, 
;  1  Fois  le  genou  ;  fistules  multiples ,  le  stylet  pénètre  dans  le  lis 

seux  ramolli. 
1  fois  le  poignet;  fongosilés,déformalion  de  l'arliculatioii. 
1  fois  le  coude;  nexion  du  bras  à  angle  obtus,  déformallan^îrl 

liciilatiou,  ~ 


On  voit,  parceltc analyse,  que  dans  tous  les  cas,  on  availaB 
h  des  tumeurs  blanches  graves  ;  car,  à  l'exccptioD  d'une  seulcl 
esislaient  depuis  plusieurs  années  et  avaient  résisté  i  U 
moyens  thérapeutiques  précédemment  employés. 

Dans  tous  les  cas,  au  moment  où  l'ona  commencé  â  appliqB 
traitement,  elles  étaient  dans  une  période  d'accroîssenutU id 
ment  évidente  pour  les  maladas  eus-mémes  ,  qu'effrayés d«S|*l 
fçrÈs  f(f  leur  mal ,  ils  n'hésitaient  pas  à  se  soumettre  à  une  m 
tiou  dont  je  ne  leur  dissimulai  pas  Ifi  rigueur.  Si  doDcilj4 
guérison,  c't'st  au  traitement  seul,  et  uon  â  la  luarctu 
la  maladie,  qu'il  faut  l'attribuer. 
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Les  limites  extrêmes  de  la  durée  du  traitement  ont  été  quatre 
mois  et  demi  et  neuf  mois  ;  la  moyenne  a  été  de  sept  mois.  Or, 
f  entends  ici  par  durée  du  traitement  tout  Tespace  de  temps  pen- 
dant lequel  le  malade  ne  peut  pas  se  servir  de  son  articulation,  qui 
est  maintenue  dans  l'immobilité  absolue  ;  je  Fais  dater  la  guérison 
de  Tinstantoù,  toute  douleur  à  la  pression  et  spontanée  ayant  cessé, 
on  permet  au  malade  de  se  servir  de  son  membre. 

Quoique  les  lésions  des  articulations  ne  fussent  pas  toutes  au 
même  degré,  les  résultats  ont  été  les  mêmes,  c'est-à-dire  que  tous 
les  malades  ont  guéri.  Deux  fois  les  mouvements  ont  été  conser- 
vés comme  à  l'état  normal  ;  chez  un  de  ces  deux  malades ,  il  y  a  eu 
une  récidive  au  bout  de  huit  mois ,  mais  elle  tenait  à  des  causes 
indépendantes  du  traitement ,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
Dans  sept  cas ,  il  y  a  eu  guérison  par  ankylose.  De  ces  sept 
cas,  une  fois  Tankylose  était  incomplète,  et  permettait  de  légers 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  ;  cinq  fois  l'ankylose  était 
complète,  mais  le  membre  avait  été  ramené  dans  une  position  as- 
sez favorable  pour  que  le  malade  pût  s'en  servir  :  pour  le  genou , 
la  jambe,  avait  été  redressée  ;  pour  le  coude ,  l'avant-bras  avait  été 
ramené  à  angle  droit  sur  le  bras;  une  fois  seulement,  on  avait  laissé 
le  membre  dans  une  position  vicieuse ,  afin  d'éviter  des  douleurs  à 
la  malade,  qui  succombait  aux  progrès  d'une  tuberculisation  pulmo- 
naire lorsque  son  genou  était  guéri.  Dans  tous  les  autres'cas ,  les 
malades  ont  recouvré  l'usage  de  leur  membre.  Si  l'articulation 
était  ankylosée,  celle  du  genou  par  exemple,  ils  faisaient  jusqu'à 
deux  lieues  à  pied,  sans  fatigue;  si  l'articulation  avait  conservé 
tous  ses  mouvements,  le  membre  malade  ne  tardait  pas  à  reprendre 
autant  de  force  que  celui  qui  était  sain. 

La  cautérisation  transcurrente  peut  donc  s'appliquer  d'une  ma- 
nière générale  au  traitement  de  toutes  les  tumeurs  blanches,  quel 
que  soit  le  degré  auquel  elles  soient  arrivées  ;  qu'il  y  ait  des  fon- 
gosités  de  la  synoviale,  que  les  cartilages  soient  détruits,  les  liga- 
ments ramollis,  qu'il  y  ait  des  abcès  péri-articulaires  ou  des 
épanchements  articulaires ,  qu'il  y  ait  enfin  altération  du  tissu  os- 
seux avec  ou  sans  fistule.  Avec  ce  traitement ,  le  nombre  des  am- 
putations devient  très-reslreint,  et,  contre  toute  attente,  on  obtient 
des  guérisons  dans  des  cas  qui  paraissaient  désespérés. 
J'ai  dans  mes  notes  l'observation  d'une  enfant  de  13  ans  qu'on 
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apporta  en  1850  à  Tbàpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Néla- 
ton ,  pour  I|ii  faire  subir  Tamputation  de  la  cuisse;  elle  avait  une 
tumeur  blancbe  du  genou  des  plus  graves.  L'articulation  tuméfiée 
était  criblée  de  fistules  qui  laissaient  écouler  un  pus  8anîeux;le 
stylet  pénétrait  le  tissu  osseux  ramolli  et  dénudé  dans  plusieurs 
ppints.  M.  Nélaton  voulut  tenter  l'application  de  la  cautérisation 
transcurrente.  Quatre  mois  après  l'entrée  de  la  malade  à  l'hôpital , 
lorsque  j'ai  quitté  le  service ,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  pro- 
noncée ,  et  j'ai  appris  de  M.  Nélaton  lui-même  que  cette  enfant  a 
guéri  par  ankylose ,  mais  en  conservant  l'usage  de  son  membre. 

La  tumeur  blancbe  étant  presque  toujours  uiie  manifestation 
locale  d'une  diatbèse ,  j'ai  constamment  eu  soin  d^ajouter  au  trai- 
tement local  un  traitement  général  énergique.  % 

Ainsi  j'administrais  l'huile  de  foie  de  morue  blonde  à  la  dose 
d'une ,  puis  de  deux  cuillerées  à  bouche.  Au  bout  de  six  semaines  , 
je  remplaçais  ce  médicament  par  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  du 
sirop  suivant  : 

Iode 5  grammes. 

Limaille  de  fer;.  .  .     2       — 
Eau  distillée.  ...    90      ^ 

FaUes  digérer  ^  une  douce  chaleur  Jusqu'à  ce  que  la  liqueur  wt 
incolore  \  filtre?:  et  $^outez  : 

Siro^  antiseorbulique  de  Portât ,  1120  grammes. 

Ce  sirop  était  pris  soit  pur,  soit  dans  une  tasse  à  café  d'nfosion  de 
houblon  froide.  Après  avoir  fait  usage  de  ce  sirop ,  pendant  un  mois 
ou  six  semaines ,  je  revenais  à  Thnile  de  foie  de  morue  et  ainsi  de 
suite ,  afin  de  ne  pas  fatiguer  l'estomac  du  malade.  Inutile  d^ajou- 
ter  que  le  régime  était  tonique,  composé  Surtout  de  viandes  noires, 
rôties  ou  grillées  ;  la  boisson  était  du  vin  ou  de  la  bière. 

Enfin  )  aussitôt  que  l'état  de  l'articulation  le  permettait ,  j'en- 
voyais le  malade  aux  bains  de  mer,  afin  de  modifier  puissamment 
sa  oonstitution,  consolider  la  guérison  et  prévenir  la  récidive. 

Il  est  un  point  essentiel  dont  on  doit  toujours  tenir  grand  compte 
pour  le  pronouic,  je  veux  parler  de  l'élat  des  organes  thoraciques. 
Chez  tous  mes  malades»  ils  étaient  sains  à  la  percussion  et  a  l'aus- 
euUation  ;  l'observation  suivante  seule  fait  exception. 
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Ob8.  VI.  —  Tumeur  blanche  du  genou  gauche;  tubercules  pulmonaires; 
raies  de  feu;  guérison  du  genou,  ilforf.— M*"®  A...,  demeurant  à  Laferrière- 
lUr-Rille,  âgée  de  21  ans,  a  toujours  été  d'une  mauvaise  santé. 

Il  y  a  huit  ans,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  le  genou 
gauche  ;  ces  douleurs  augmentèrent  graduellement  et  devinrent  assez 
vives,  â  Tàge  de  17  ans,  pour  réclamer  un  traitement  suivi  et  obliger  la 
malade  â  garder  le  lit  pendant  un  an.  Aiï  bout  de  ce  temps ,  elle  se 
trouva  Irès-bien ,  â  tel  point,  qu'à  Fâge  de  19  ans  elle  se  maria.  Elle 
marchait  alors  sans  boiter,  seulement  elle  ressentait  toujours  dans  le 
genou  gauche  plus  de  faiblesse  que  dans  le  droit.  Six  mois  après  son 
mariage,  elle  devint  grosse  et  accouoha  trois  semaines  avant  terme; 
l'enfant  ne  vécut  pas.  A  partir  de  ce  moment ,  sa  santé  s'altéra  ;  elle 
maigrit,  eut  une  petite  toux  sèche,  fréquente.  Au  mois  d'avril  dernier, 
après  une  longue  course  â  pied ,  elle  fut  prise  d'une  vive  douleur  dans 
le  genou ,  et ,  bien  que  la  malade  eût  pris  le  lit  aussitôt ,  l'affection  ar- 
Cieulaire  fit  de  tels  progrès  qu'elle  dut  ne  plus  le  quitter. 

Le  18  mai  1856 ,  je  vis  M™*  A...  pour  la  première  fois;  je  la  trouvai 
dans  l'état  suivant:  Sujet  amaigri ,  exprimant  la  souffrance.  La  jambe 
est  fléchie  sur  la  cuisse  â  angle  droit  ;  rotation  du  pied  en  dehors  ;  le 
plus  léger  mouvement  imprimé  au  membre  cause  des  douleurs  hor- 
ribles, la  malade  ne  peiU  môme  pas  supporter  le  poids  des  couvertures 
sur  le  genou.  La  rotule  est  soulevée  par  du  liquide  qui  distend  la  syno- 
viale; si  on  lui  imprime  des  mouvements  de  latéralité  en  la  déprimant, 
on  sent  de  la  crépitation.  Tendance  marquée  à  la  luxation  du  tibia  en 
dehors  ;  élancements  fréquents  dans  le  genou  ,  mouvements  convulsifs 
de  flexion  très-douloureux,  qui  réveillent  à  chaque  instant  la  malade, 
en  sorte  qu'elle  ne  peut  reposer;  toux  sèche ,  expectoration  muqlieuse  ; 
à  Tauscultation,  on  perçoit  des  craquements  aux  sommets  des  poumons  ; 
anorexie.  Le  D'  Goujeon,  médecin  de  la  malade,  qui  n'a  cessé  de  lui 
donner  les  soins  les  plus  éclairés ,  partage  mon  opinion  sur  l'affection 
du  genou.  Nous  proposons  la  cautérisation  transcurrente,  dont  Tappli- 
(sation  est  remise  à  une  dizaine  de  jours,  afin  de  faire  venir  une  gout- 
tière pour  immobiliser  le  membre. 

Le  1^'  juin,  je  revois  la  malade.  Le  déplacement  du  tibia  en  dehors 
a^esl  prononcé ,  il  y  a  maintenant  une  semi-luxation  ;  la  rotule  est  por- 
tée sur  le  condyle  externe  du  fémur.  La  position  de  la  malade  est  into- 
lérable, elle  ne  peut  faire  aucun  mouvement;  la  toux  détermine  un 
retentissement  douloureux  dans  le  genou.  La  malade  est  endormie  par 
le  chloroforme  ;  la  jambe  est  placée  dans  une  gouttière;  les  raies  de  feu 
sont  appliquées  ;  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  sur  le  genou. 

Le  13  juillet.  Le  genou  ressemble  à  la  surface  d'un  vésicatoire;  toutes 
les  raies  de  feu  se  touchent;  il  n'y  a  plus  de  liquide  dans  Tarticulation  ; 
il  n'y  a  plus  de  douleurs  spontanées  ni  de  mouvements  convulsifs  ,  la 
toux  ne  cause  plus  de  retentissement  douloureux  dans  le  genou.  Le  som- 
meil est  calme ,  mais  les  symptômes  du  côté  du  poumon  deviennent  plus 
alarmants.  —  Huile  de  foie  de  morue. 
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Le  30  septembre.  La  malade  veut  qu'on  la  lève ,  parce  que ,  dil-elle , 
elle  est  guérie.  Le  genou  en  effet  n'est  le  siège  d'aucune  douleur,  il  est 
ankylosé  ;  les  raies  de  feu  sont  cicalrisées.  Marasme ,  diarrhée  colli- 
quative ,  sueurs  nocturnes ,  dernier  degré  de  la  tuberculisation  pulmo- 
naire. La  malade  meurt  le  7  octobre. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  cette  malade ,  je  dois  avouer  qu'ef- 
frayé des  symptômes  graves  qui  existaient  aux  sommets  des  poumons, 
j'hésitai  à  proposer  l'emploi  de  la  cicatrisation  transcurrente;  cepen- 
dant, si  l'on  réfléchit  que  les  souffrances  intolérables  qu'elle  éprouvait 
dans  son  genou  ne  lui  laissaient  pas  un  instant  de  repos  ni  le  jour  ni  la 
nuit,  tandis  qu'à  partir  de  Tapplication  du  feu,  il  est  survenu  dans  l'ar- 
ticulation une  amélioration  progressive^  les  douleurs  ont  cessé,  le  som- 
meil est  revenu,  enfin,  au  moment  de  la  mort,  l'articulation  était  gué- 
rie, on  conviendra  que  la  malade  a  retiré  un  immense  bénéfice  de  la 
cautérisation.  Sans  doute  la  maladie  du  poumon  a  suivi  son  cours;  mais 
sa  marche  n'aurait-elle  pas  été  précipitée,  si  on  n'avait  pas  enrayé  celle 
de  l'affection  du  genou? 

Au  total ,  ce  fait  prouve  toute  la  puissance  de  la  cautérisation 
transcurrente. 

Une  fois  guéris,  il  est  important  que  les  malades  se  trouvent  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques  ;  autrement  la  maladie  pourrait  se 
reproduire. 

Obs.  VII.  —  Tumeur  blanche  du  genou  droit  ;  raies  de  feu,  Guérison, 
Eécidwe  huit  mois  après.  Nouvelle  cautérisation;  variole.  Mort,  —  Mêla  nie 
Marière ,  âgée  de  12  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Lisieux  le  5  juillet  1856. 

Cette  enfant,  orpheline,  appartenant  à  une  famille  très-pauvre,  est 
déjà  entrée  dans  mon  service,  en  juin  1853,  pour  sa  tumeur  blanche 
du  genou  droit.  A  celte  époque,  la  maladie  datait  déjà  de  deux  ans.  Le 
genou  était  tuméfié,  mais  non  déformé  ;  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse 
formait  avec  elle  un  angle  obtus  de  145''.  Elle  marchait  avec  des  bé<- 
quilles.  Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  en  fil  de  fer;  cautérisa- 
tion transcurrente  sur  le  genou.  (Huile  de  foie  de  morue.)  Les  raies  de 
feu  mirent  près  de  quatre  mois  à  se  cicatriser;  et  à  la  fin  de  décembre 
1853,  l'enfant  sortait  de  l'hôpital  parfaitement  guérie.  La  jambe  était 
droite ,  les  mouvements  du  genou  très-libres;  l'enfant  marchait  bien, 
sans  boiter,  et  faisait  une  longue  course  sans  ressentir  de  douleur  dans 
le  genou. 

La  guérison  se  maintint  complète  pendant  huit  mois  ;  puis,  sous  l'in- 
fluence de  conditions  hygiéniques  déplorables,  les  douleurs  dans  le  ge- 
nou reparurent.  L'enfant  boita,  la  jambe  se  fléchit,  et  aujourd'hui  elle 
rentre  dans  mon  service  dans  l'état  suivant  : 

Le  8  juillet  1856.  Face  bouffie ,  nez  tuméfié  ;  pas  de  toux  ni  d'hémor 
plysie,  pas  de  sueurs  nocturnes;  apyrexie,  digestions  bonnes.  Genou 
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tuméfié ,  jambe  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse  ;  le  plus  petit  mouve- 
ment que  l'on  cherctie  à  imprimer  au  genou  cause  de  vives  douleurs.  La 
rotule  est  portée  au  dehors  sur  le  condyle  externe;  au  niveau  de  Tinter* 
ligne  articulaire,  est  une  tuméfaction  fongueuse ,  plus  prononcée  en  de- 
hors, et  très-sensible  â  la  pression,  surtout  au  niveau  des  ligaments 
latéraux.  Il  y  a  légère  tendance  à  la  rotation  du  pied  en  dehors  ;  élan- 
cements dans  le  genou.  Si  on  marche  dans  la  salle  ou  si  la  malade 
tousse,  elle  éprouve  un  retentissement  douloureux  dans  Tarticulation. 
(Huile  de  foie  de  morue ,  deux  cuillerées  par  jour.)  Extension  continue 
de  la  jambe. 

Le  18 juillet,  raies  de  feu ,  emploi  du  chloroforme. 

Le  22,  éruption  de  petite  vérole. 

Le  26.  Les  plaies  des  raies  de  feu  ont  un  mauvais  aspect ,  on  y  remar- 
que quelques  points  gangreneux.  —  Pansement  matin  et  soir  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  du  vin  aromatique. 

Les  jours  suivants,  plusieurs  des  pustules  de  la  variole  se  remplissent 
de  sang  noir  ;  des  hémorrhagies  par  la  bouche  et  par  le  nez  se  décla- 
rent; une  des  raies  de  feu  donne  une  hémorrhagie  en  nappe,  qui  est 
arrêtée  par  le  perchlorure  de  fer;  un  point  gangreneux  apparaît  sur  le 
nez.  Cet  état  s'aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  malade  succombe  le 
6  août. 

Lorsque  la  première  fois  nous  traitâmes  cette  pauvre  enfant,  sa  tu- 
meur blanche  était  très-grave;  la  maladie  datait  de  deux  ans,  le  genou 
était  tuméfié,  la  jambe  fléchie  sur  la  cuisse  ;  .cependant  il  n'y  avait  pas 
de  luxation.  Sous  Tinfluence  des  raies  de  feu ,  de  la  position  et  delMm- 
mobillté,  la  jambe  se  redressa,  les  mouvements  redevinrent  libres,  enfin 
Tenfânt  put  se  servir  de  son  membre  aussi  bien  qu'avant  d'être  ma« 
Inde.  Si  alors  on  avait  pu  la  maintenir  dans  de  bonnes  conditions  hy- 
giéniques, si  on  avait  pu  lui  faire  prendre  des  bains  de  mer  pour  mo- 
difier sa  constitution ,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu'elle  eût  été  â  l'abri 
d'une  rechute.  Mais,  à  sa  sortie  de  Thôpital,  elle  retourne  chez  ses  pa- 
tents ,  où  elle  est  mal  nourrie ,  mal  vêtue  ;  elle  habite  une  maison  hu- 
mide; néanmoins  huit  mois  se  passent  dans  des  conditions  aussi  déplo- 
rables ,  avant  que  les  premiers  symptômes  de  la  récidive  apparaissent. 
Je  ne  ne  ferai  que  rappeler  ici  que  la  mort  survenue  dans  le  cours  du 
second  traitement  est  tout  à  fait  étrangère  à  Taffeclion  articulaire  et  ne 
saurait  être  attribuée  à  la  médication  employée. 

Ce  fait  n'infirme  en  rien  Tefficacité  des  raies  de  feu  ;  mais  il  fait 
voir  la  nécessité  de  maintenir  les  malades  dans  des  conditions  hy- 
giéniques capables  de  transformer,  pour  ainsi  dire,  leur  consti- 
tution. 

Tous  nos  autres  malades ,  en  effet ,  se  sont  trouvés  dans  de  bon- 
pes  coaditions ,  et  chez  aucun  d'eux ,  nous  n'avons  eu  à  déplorer  de 
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récidivé;  tlbus  àVôiis  contihaé  éepëkidailt  à  les  tetiir  eu  observation 
penddilt  tin  tetii))s  â^sez  long  pour  nous  permettre  de  fixer  notre 
jugement  sur  ce  point. 

Ainsi  j  sur  cinq  malades  que  nous  venons  de  visiter  avant  à'é* 
crire  ces  lignes ,  la  guérîson  date  ; 

Une  fèis  de  (rois  ans, 
Une  fois  de  deux  ans, 
Deux  fois  de  un  an, 
mt  ifbijt  de  six  ftieié. 

Nous  avons  vu  précédemment  que,  sur  neuf  cas  de  guérison,  deux 
fois  lei^  k^ouvements  de  Tarticulation  avaient  été  conservés  dand 
toute  leur  intégrité,  et  que  sept  fois  il  y  avait  eu  ankylose. 

Dans  ces  sept  cas ,  nous  nous  sommes  contenté  de  ce  résultat ,  et 
nous  n'avons  pas  cherché  à  détruire  Tanicylose  ;  plusieurs  motifii 
nous  ont  déterminé  à  agir  ainsi  : 

D*abord,  à  l^ëxception  d'utae  seule  ad  coude,  toutes  étaient  des 
tumeurs  blanches  graves  de  Tarticulation  du  genou  avec  altération 
plus  ou  moins  prononcée  des  surfaces  articulaires;  par  conséquent 
on.pouvait  craindre  que  Tankylose  ne  fût  le  résultat  d'une  soudure 


autre  c6té ,  bien  que  le  membre  eût  été  redressé  et  qu'il 
pût  très-bien  servir  à  la  marche,  il  n'en  subsistait  pas  moins  une 
subluxation  du  tibia  en  arrière,  de  telle  sorte,  qu'en  admettant 
qu'on  eâ| pu  redonner  quelque  mouvement  à  l'articulation,  il  eût 
fallu  rotiipre  les  moyens  d'union  qui  disaient  sa  fbrce  ;  or  on  s'ex-^ 
posait  ainsi  à  voir  cette  subluxation  augmenter  sous  l'influence  dii 
poids  du  corps. 

D'ailleurs,  dans  tous  les  cas,  la  rotule  était  intimement  unie  au 
fémur  ;  par  conséquent  on  n'aurait  rien  gagné  eu  rendant  des  mou- 
vements à  l'articulation ,  puisque  le  mouvement  d'extension  de  la 
jambe  serait  toujours  resté  impossible. 

Enfin  on  poutait  craindre  de  réveiller  rihflammàtion  de  l'articu- 
latibn,  i^efbuléé,  podf  ainsi  dire,  au  centre  des  tètes  osseuses  par 
l'action  du  feu. 

Le  fait  suivant,  que  j'avais  observé  pendant  mon  internat,  me 
recommandait  Uhé  grande  prudence  ;  qu'on  me  permette  d'en  don- 

per  ie!  I^àdalyse, 
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Obs.  VIII.  -^  autopsié  (tuhe  tumêiit  blahche  guétie  péU'iet  fate»  âè  félt, 
^  Au  mois  de  inai's  18ô0  ^  une  femmo  de  30  ans  environ ,  en  apparence 
d*une  très-bonne  constitution ,  entre  à  l'iiôpital  Saint-Louis,  dans  le 
service  de  M.  Nélaton. 

Jïlle  avait  eu  uhe  tumeur  blanche  du  genou  droit,  qui  avait  été  trai* 
tée  et  guérie  en  province  pat*  des  raies  de  feu  fflulllpliées;  mais  le 
gcinou  était  resté  fléchi  éi  ahkylosé,  et  Ift  malade  désirait  qu'on  lui  re* 
drissât  la  jambe  et  qu'on  rétablit  les  mouvemôtits  de  l'articulation/ 
Ml  Nélaton,  avec  sa  prudence  accoutumée,  ne  voulut  point  compro- 
mettre un  résultat  déjà  si  satisfaisant;  il  garda  la  malade  quelques  jours 
dàhs  ses  salles,  et  il  se  proposait  de  la  renvoyer,  lorsqu'elle  fut  prise 
d'un  érysipèle  général  qui  l'emporta.  A  l'autopsie  je  constatai  : 

L0S  tissus  qui  environnent  l'articulatioh  soht  sains.  La  jambe  forme 
aveè  le  fémur  un  angle  de  136%  à  sinus  dirigé  en  arrière;  le  tibia  a 
subi  un  mouvement  de  rotation  en  dehors  ^  de  telle  sorte  que  la  (été 
du  péroné  s'est  portée  beaucoup  plus  en  arrière  qu'elle  ne  l'est  habi- 
tuellement ;  Taxe  de  la  jambe  est  de  plus  dirigé  obliquement  de  dehors 
en  dedans  et  de  haut  en  bas.  Enfin  il  y  a  semi-luxation  du  tibia  sur  le 
fémur,  en  arrière.  Les  facettes  articulaires  du  tibia  répondent  à  la  moi- 
tié postérieure  des  condyles  du  fémur  ;  la  rolule  est  soudée  au  fémur^ 
elle  est  portée  en  dehors  et  repose  sur  le  condyle  externe  de  cet  ds. 

t^  ligaments  de  l'articulation  ont  une  coloration  normale  et  ne  pré* 
sentent  aucune  altération  ;  la  capsule  postérieure  de  Tarticulalion  est 
inâttrée  d'une  grande  quantité  de  graisse  jaune  dure  ;  les  surfaces  arti- 
c1llai^eAi  dépourvues  de  cartilages  servent  de  point  d'implantation  â  du 
tiftib  cellulaii*e  dense  qui  unit  deux  os.  Le  prolongement  de  U  syno- 
viale sous  le  triceps  n'existe  plus ,  le  muscle  adhère  à  la  face  antérieure 
du  fémur.  On  peut  imprimer  au  tibia  de  petits  mouvements  sur  le  fé- 
mur ;  ils  sont  limités  non  par  les  ligaments ,  qui  ne  sont  pas  tendus  , 
mais  bien  par  le  tissu  fibreux  qui  unit  les  deux  surfaces  arliculciires. 

Une  coupe  antéro-postérieure  du  genou  sur  la  ligne  médiane  permet  de' 
constater  de  nouveau  ce  qui  vient  d'être  décrit;  on  voit  en  outre  le  tissu 
spongieux  du  tibia  et  du  fémur  très-raréfié  et  rempli  d'une  graisse 
jaune  abondante  ;  le  tissu  compacte  a  diminué  d'épaisseur.  A  2  centi 
mèU*€s  au-dessus  de  l'extrémité  des  condyles  du  fémur,  on  voit  sur  la 
coupe  un  rectangle  de  coloration  rouge  violacée,  de  2  centimètres  de 
large  sur  4  à  5  centimètres  de  haut,  dont  le  bord  postérieur  repose  sur 
la  face  postérieure  du  fémur  \  sa  coloration  tranche  sur  la  coloration 
jauoe  du  tissu  spongieux  environnant.  Dans  ce  point,  le  tissu  spongieux 
présente  la  même  raréfaction  ;  seulement  les  cellules,  ag  lieu  d'être 
remplies  de  graisse  jaune,  le  sont  par  un  tissu  mou,  vasculaire,  d'un 
rouge  brunâtre. 

En  lisant  attentivement  les  détail^'de  cette  autopsie,  on  corn- 
preqd  à  c|uels  dang^ers  on  se  serajt  exposé  si  Ton  avait  cherché  à 
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détruire  rankylose.  Il  y  avait  soudure  osseuse  de  la  rotule  au  té- 
mur,  toute  trace  de  cartilage  articulaire  avait  disparu ,  et  les  deux 
surfaces  de  l'article  étaient  rugueuses  et  servaient  de  point  dMm- 
plantation  à  un  tissu  fibreux  ,  extrêmement  résistant ,  qu'il  eût  été 
impossible  de  rompre  saas  arracher  les  points  osseux  sur  lesquels 
il  s'implantait;  enfin,  et  c'est  sur  ce  point  que  j'appellerai  l'atten- 
tion, au  centre  des  tètes  osseuses,  il  y  avait  encore  un  noyau  d'os- 
téite, en  voie  de  résolution  il  est  vrai,  mais  qui  se  serait  certai- 
nement ranimé,  à  la  moindre  tentative  faite  pour  détruire  l'an- 
kylose. 

Ce  fait  doit  rendre  très-réservé  :  il  nous  démontre  que  dans  une 
tumeur  blanche,  quoique  toute  douleur  ait  disparu  sous  l'influence 
du  traitement,  il  faut  rester  sur  ses  gardes  et  éviter  tout  ce  qui 
pourrait  exciter  l'inflammation;  il  nous  rend  compte  encore  de  ces 
douleurs  vagues  que  les  malades  ressentent  quelquefois  dans  l'ar- 
ticulation longtemps  après  la  guérison. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  travail  sans  examiner  quelles  sont  les 
articulations  auxquelles  la  cautérisation  transcurrente  est  particu- 
lièrement applicable:  ce  sont  évidemment  celles  autour  desquelles 
il  y  a  une  épaisseur  peu  considérable  de  parties  molles  et  qui  sont 
accessibles  de  toutes  parts  à  l'action  du  feu  ;  ce  sont  le  genou ,  le 
poignet,  le  coude,  l'articulation  tibio-tarsienne.  Une  seule  fois,  j'ai 
employé  le  fer  rouge  pour  une  coxalgie,  et  je  n'ai  pas  eu  plus  à 
m'en  louer  que  des  cautères.  Voici  le  résumé  de  ce  fait,  que  je  n'ai 
pas  fait  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  résultats  précédemment 
énoncés  : 

Obs.  IX.  —  P... ,  âgé  de  9  ans,  appartient  à  une  famille  aisée  ;  il  est 
d'une  constitution  délicate.  Il  ressent  une  douleur  dans  la  hanche  gau- 
che qui  le  fait  boiter  depuis  dix-huit  mois;  il  a  néanmoins  pu  toujours 
marcher.  On  s'est  contenté  de  lui  faire  des  frictions  avec  divers  lini- 
ments  sur  l'articulation  malade. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  au  commencement  d'octobre  1854. 
L'enfant  étant  couché  sur  le  dos,  je  constatai  de  la  douleur  à  la  pres- 
sion au  niveau  de  rarliculalion  coxo- fémorale,  au-dessus,  en  arrière 
et  en  avant  du  grand  trochanler,  et  dans  le  pli  de  Taine;  pas  de  lumé- 
faclion  ni  de  déformation  de  Tarticulation ,  mais  raccourcissement  ap- 
parent du  membre ,  dû  â  l'élévation  du  bassin  du  côlé  affecté,  comme 
il  élait  facile  de  s'en  assurer  p?^  une  mensuration  exacte;  les  mouve- 
ments étalent  bien  libres  et  ne  causaient  pas  de  douleurs  lorsqu'ils 
,élaient  limités  5  pas  de  toux ,  p^s  d'hémoptysie,  pas  (J'engorgement  gan^ 
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glionnaire.  Je  prescrivis  successivement  quatre  larges  vésicatoires  vo-  . 
lants,  le  repos  absolu  au  lit;  puis  je  fis  deux  applications  de  quatre 
cautères  chaque  fols.  N'obtenant  aucune  amélioration, je  fais  cinq  ap- 
plications successives  de  raies  de  feu  autour  de  Farliculation.  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  un  abcès  périarticulaire,  qui  avait  été 
ouvert,  se  cicatrise,  le  gonflement  des  parties  molles  diminue,  mais  la 
tête  du  fémur  se  luxe;  alors  les  raies  de  feu  sont  remplacées  par  des 
cautères  à  la  potasse.  Enfin,  après  vingt*trois  mois  de  traitement,  pen- 
dant lequel  on  appliqua  cinq  fois  le  feu  et  vingt  cautères  autour  de 
l'articulation,  Tenfant  n'avait  plus  aucune  douleur  dans  la  hanche  et 
pouvait  s'appuyer  sur  sa  jambe;  il  fut  envoyé  au  bord  de  la  mer. 

Au  bout  de  trois  mois,  on  vit  apparaître  un  de  ces  abcès  retarda- 
taires que  Ton  voit  si  souvent  se  produire  autour  de  la  tête  fémorale 
luxée  après  une  guérison  apparente;  cet  abcès  fut  ponctionné,  des  in- 
jections iodées  y  furent  pratiquées  ;  néanmoins  ses  parois  s'ulcérèrent 
et  formèrent  des  fistules.  Cependant  la  santé  générale  était  satisfaisante  ; 
l'enfant  fut  envoyé ,  au  mois  d*août  1857,  au  bord  de  la  mer  pendant 
deux  mois;  à  son  retour,  les  fistules  qui  existaient  autour  de  l'articu- 
lation persistent  et  donnent  toujours  un  écoulement  de  liquide  séro- 
purulent  très-abondant. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  que,  malgré  le  traitement 
le  plus  rigoureux,  malgré  la  cautérisation  transcurrente ,  la  ma- 
ladie a  parcouru  toutes  ses  phases.  Quelle  que  soit  Ténergie  des 
raies  de  feu,  on  comprend  qu'elles  aient  peu  de  prise  sur  une  arti- 
culation aussi  profondément  située  que  l'articulation  de  la  hanche, 
surtout  si  la  maladie  a  pour  siège  la  tète  du  fémur.  Si  Ton  avait 
affaire  à  une  forme  de  coxalgie  dans  laquelle  les  parties  molles  sont 
seules  affectées,  les  raies  de  feu  procureraient  la  guérison  ;  mais, 
lorsque  la  tète  de  Tos  ou  la  cavité  du  cotyle  est  atteinte,  on  con- 
çoit que  leur  action  ne  puisse  s'étendre  jusqu'à  elles.  C'est  pour  cela 
que  les  vétérinaires  ont  adopté  pour  cette  articulation  une  mé- 
thode particulière,  que  l'on  peut  appeler  sous-cutanée;  elle  con- 
siste à  pratiquer  à  la  peau  une  incision  de  20  à  25  centimètres ,  à 
disséquer  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  que  l'on  maintient  relevées, 
puis  à  enfoncer  dans  les  chairs  des  pointes  de  feu  tout  autour  de 
l'articulation. 

Ce  procédé  présente  deux  avantages  :  le  premier,  c'est  de  rap- 
procher le  fer  rouge  du  foyer  du  mal  ;  le  second ,  c'est  d'éviter  les 
cicatrices  de  la  peau ,  résultat  important  dans  l'art  vétérinaire. 

Je  ne  sache  pas  que  ce  moyen  ait  été  employé  chez  l'homme;  il 
mériterait  peut-être  d'être  expérimenté  4ans  certains  cas  dwnés. 


•pp 
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ÉTUDES  sOr  La  constitution  chimique  des  éléments 

ET  des  tissus  nerveux  CHEZ  LÀ  SANGSUE  MÉDICINALE , 

Par  MM.  UeMoU^,  iHrofetteur  agrégé  à  là  faculté  de  Médedde , 
et  Bmetfl  PAkwÉLÉ^ ,  docteur  èé  «ciences. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  le  système  nerveux  a  été 
Tolget,  il  reste  encore  à  étudier  une  foule  de  points  qui  intéressent 
non-setilemeut  la  physiologie,  mais  encore  la  pathologie.  Que  sà«> 
Yons-nousen  eFFét  de  l'association  des  éléments  nerVeux  qui  prési- 
dent à  la  sensibilité  et  au  tnouvëment?  Quels  moyens  possédons- 
nous  de  reconnaître  les  quantités  des  éléments  moteurs  ou  sensitifs 
dans  les  neriîs  mixtes  qu'ils  forment  pat*  leur  réunion? 

En  pathologie  tie  redcontrons-nous  pas  à  chaque  instant  dbi  ph'^ 
ralysies  du  mouvement  ou  du  sentiment  dont  jUsqU^â  présent  il  à 
été  impossible  de  saisir,  par  Tautopsie  la  plus  minutieuse,  les  Causes 
matérielles  P  car,  si  par  l'atrophie  des  racines  rachidieiiiies  âtité- 
rieures  ou  postérieures  on  déMontre  les  causes  de  certaines  paraly^ 
sies  du  mouvement  et  du  séntlmeot ,  H  n*en  est  plus  de  même  pour 
les  anesthésiès  et  les  paralysies  de  itiouvement  que  Ton  rencontre 
si  fréqueihnrient  chez  lés  sujets  hystériques,  tantôt  simultanément  j 
tantôt  isolément,  affectant  les  extrémités  des  membres,  et  qui,  pro- 
venant d'utie  modiflcatloti  des  uerfl^  mixtes,  disparaissent  souvedt 
avec  autant  de  Rapidité  qu'elles  apt^àràissent? 

Frappé  de  tous  ces  dinMerùid  de  la  science,  iidus  avons  péUéé 
qu'il  serait  peut-être  possible  d'àjoiitei'  quelques  faits  iiouVeaux  à 
nos  connaissances^  eu  fiiisant  iutërVCUir  dans  Têtude  microscopique 
du  système  nerveux  dés  agents  cUiMiquëê  capables  de  séparer  le^ 
uns  des  autres  les  éléments  histologiques  qui  16  composent  \  eu  un 
mot ,  d*en  faire  ïanalxse  immédiate. 

Pour  nous  guider  dans  nos  recherches  et  opérer  avec  certitude, 
nous  avons  dit  faire  l'étude  chimico-histoldgique  d'utt  système  ner- 
veux aussi  sirUple  que  possible ,  afin  de  pouvoir  ensuite  remonter  à 
l'étude  du  système  nerveux  dés  duiniaux  les  plus  élevés. 

Le  mémoire  que  nous  publions  aiyôUrd'hui  renferme  nos  re- 
't^erciiM  sur  le  système  tiè(*veUx  de  la  sangfsue  ofScinale,  et  çonstj* 
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tue  pour  aihsi  dire  rinthMluctidh  adx  ti^Vadt  que  nous  publierons 
prochainement  sur  le  système  nerveux  des  aùimaui  supérieurs  et 
surtout  de  Thomme. 

La  méthode  que  nous  avons  suivie  dans  ces  recherches  nous  a 
permis  de  déihontrer  qu'il  existe  des  différences  chimiques ,  très- 
faciles  à  saisir,  entre  les  différents  éléments  histoldgiques  contenus 
dans  là  substance  nerveUse  de  la  sangsue. 

Parmi  les  causes  d'erreur  que  peuvent  offrir  les  recherches  chi- 
miques exécutées  sur  les  tissus  de  Thomme  et  des  animaux,  )a  plus 
importante  est  celle  qui  dépend  de  la  texture  cotnpiète  des  par- 
ties que  Ton  se  propose  d'examiner. 

Si  donc  on  veut  étudier  la  constitution  du  système  nerveux,  on 
devra  bien  se  garder  d'opérer  directement  soit  sur  une  partie  de 
cerveau,  soit  sur  une  partie  de  nerfs. 

En  effet,  en  agissant  ainsi,  on  analyse  avec  la  matière  nerveuse 
des  vaisseaux  veineux,  artériels,  lyrnphatiques ,  des  tissus  fibreux , 
dés  liquides  qui  imbibent  toUtés  ces  parties;  eh  outre  on  ne  dis- 
tingue nullement  l'enveloppe  et  le  cohtenu  des  cellules  où  des 
tubes;  on  confond  les  substances  que  contiennent  les  noyaux  avec 
celles  qui  forment  le  cylindre  d'axe  ou  la  couche  médullaire  ;  en  un 
mot,  on  fait  une  analyse  grossière  et  incomplète. 

Pour  introduire  dans  les  recherches  de  la  précision  et  de  la  ri- 
gueur, il  faut  appliquer  les  procédés  de  la  chimie  aux  tissus  dont 
la  texture  intime  est  parfaitement  évidente  au  microscope  ;  il  faut 
étudier  les  réactions  au  microscope,  qui  permet  d'en  saisir  les  effets 
les  plus  variés. 

Cette  association  de  la  chimie  et  dé  l'histologie  peut  rendre  des 
services  ;  elle  permet  au  chimiste  des  résultats  plus  précis  et  plus 
importants,  elle  dôîihe  à  Tanàtomiste  de  nouveaux  moyens  d'éclai- 
rer la  structure  des  orgahes* 

Nous  avons  essayé  d'appliquer  les  principes  qui  précèdent  k 
Tétude  du  système  nerveux  de  différents  animaux,  et  nous  allons 
faire  connaître  les  premiers  résultats  de  nos  études  sur  le  système 
nerveux  de  la  sangsue  médicinale. 

Nous  distinguons  les  agents  chimiques  en  deux  classes,  d'après 
leur  manière  d'agir  relativement  aux  nerft  de  la  sangsue. 

Les  uns,  par  leor  action  intime^  jpemiettent  de  [distinguer  les 
diverses  substances  (j[ui  entrent  daqs  I9  consr-  4SeÊ[fl$tt 
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nerveux,  et  permettent  d'arriver  à  une  analyse  qualitative;  nous 
les  appelons  réactifs  chimiques. 

Les  autres  ont  pour  effet  de  faire  distinguer  avec  plus  de  préci- 
sion les  détails  de  structure  ;  nous  les  appelons  réactifs  histologiques. 

Nous  allons  passer  en  revue  les  divers  résultats  qu'on  peut  ob- 
tenir à  l'aide  de  ces  deux  espèces  d'agents. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails,  il  est  juste  de  dire  un  mot  des 
études  qui  ont  précédé  les  nôtres,  et  qui  se  rapportent  à  la  chimie 
histologique  du  système  nerveux. 

Nous  trouvons  des  observations  sur  ce  sujet  soit  dans  le  traité 
d'histologie  de  Kôlliker  (1) ,  soit  dans  l'ouvrage  de  Lehmanu  sur 
la  chimie  animale  (2).  Ces  auteurs  ont  tenu  compte  des  différents 
éléments  qui  constituent  les  tubes ,  les  cellules  nerveuses ,  et  ils 
ont  examiné  isolément  l'action  de  quelques  réactifs  chimiques  sut: 
chacun  d'eux. 

Ils  ont  montré  que  le  cylindre  d'axe,  la  moelle,  les  enveloppes, 
ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  avec  divers  agents ,  et 
les  résultats  qu'ils  ont  signalés  se  rapprochent  déjà ,  sous  plus  d'un 
rapport,  de  ceux  que  nous  allons  exposer  dans  l'ensemble  de  ce  tra- 
vail. Gomme  nous  ignorons  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont 
placés  les  auteurs ,  comme  d'ailleurs  ils  n'ont  pris  pour  sujet  d'é- 
tudes que  le  système  nerveux  de  l'homme  ou  des  animaux  supé- 
rieurs, nous  croyons  devoir  suspendre  toute  comparaison  jusqu'à 
ce  que  nos  observations  sur  des  animaux  plus  parfaits  nous  permet- 
tent de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  l'aborder  d'une  manière  plus  pré- 
cise que  nous  ne  le  pourrions  faire  aujourd'hui. 

Nous  avons  voulu  savoir  si  des  recherches  analogues  aux  nôtres 
avaient  déjà  été  entreprises  sur  le  système  nerveux  des  animaux  in- 
vertébrés; nous  n'avons  trouvé  nulle  part  d'indications  sur  ce  sujet. 

RÉACTIFS  CHIMIQUES. 

Acide  azotique. 

Nous  indiquons  ici,  une  fois  pour  toutes,  les  précautions  que 
nous  prenons  pour  opérer. 


(1)  ^6\\\\iec ,  Éléments  d'histologie  humaine,  traduit  par  Béclard  ;  p.  299 
à  310. 

(2)  Lefamann ,  Précis  de  chimie  physiologique  animale ,  traduit  par  Drion  ; 
p.276à^. 
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Le  système  nerveux  est  préparé  dans  les  conditions  suivantes  : 
on  prend  une  sangsue  bien  vivante  ;  on  la  dissèque  sous  Teau ,  de 
manière  à  découvrir  le  système  nerveux  dans  toute  son  étendue;  à 
l'aide  d'une  pointe  très-fine,  on  sépare  de  leur  enveloppe  foncée  et 
épaisse  un  ganglion,  les  connectifs  supérieur  et  inférieur  qui  en 
partent,  les  deux  nerf^  latéraux  de  chaque  côté;  on  coupe  ces  pro- 
longements et  on  les  dispose,  avec  le  ganglion  d'où  ils  partent,  sur 
une  même  plaque  de  verre.  On  dessèche  la  préparation  avec  du  pa- 
pier sans  colle.  La  même  préparation  est  répétée  pour  chaque  réac- 
tion ,  et  pour  que  les  résultats  soient  plus  comparables ,  on  ne  prend 
que  les  ganglions  du  milieu  de  la  chaîne  nerveuse,  ceux  des  extré- 
mités céphalique  ou  caudale  étant  trop  dissemblables. 

Toutes  les  réactions  sont  faites  au  microscope,  à  des  grossisse- 
ments de  plus  de  400  diamètres. 

La  même  préparation  étant  toujours  reproduite  dans  les  mêmes 
conditions ,  on  évite  par  là  une  foule  de  causes  d'erreurs. 

Acide  azotique  ordinaire. 

En  employant  à  froid  Tacide  azotique  ordinaire  à  quatre  équiva- 
lents d'eau ,  on  obtient  les  résultats  suivants  : 

Toute  la  matière  granuleuse  du  ganglion ,  des  connectifs ,  des 
tubes,  est  colorée  en  jaune;  elle  fait  hernie  à  Textrémité  des  tubes 
et  des  connectifs. 

On  chauffe  et  on  ajoute  une  goutte  de  potasse  caustique  moyen- 
nement concentrée  ;  la  coloration  jaune  devient  plus  intense,  mais 
elle  ne  porte  que  sur  la  matière  granuleuse  :  le  névrilème  a  pâli. 
On  ajoute  de  la  potasse  concentrée  :  le  névrilème  est  dissous. 

On  chauffe  légèrement,  on  lafsse  refroidir,  et  on  ajoute  de  Teau  : 
les  tubes  ont  disparu ,  la  matière  granuleuse  seule  persiste  avec  sa 
teinte  et  son  état  primitifs. 

Acide  azotique  concentré. 

A  froid,  aucune  partie  n'est  dissoute;  la  matière  granuleuse 
change  d'état  :  elle  offre  un  aspect  sirupeux,  dont  il  est  facile  d'ob- 
server la  nature  à  l'extrémité  des  connectifs,  elle  est  mêlée  à  de 
très-volumineuses  vésicules ,  d'apparence  graisseuse. 

En  sgoutauil  I  '  ~itasse  concentrée  à  froid  ou  à  chaud,  la  ma- 
tière graimle  ion  état  primitif  et  garde  sa  coloration 
jaime  :  If  M  enveloppes  sont  d  issous. 


mais  semble  encore  indiquer  qu'elles  possèdent  une 
chimique  difFcrente  de  celle  de  la  matière  granuleuse. 
Acide  sulfurique. 

Mono/iydralé.  A  froid,  une  gouUe  de  cet  acide, 
préparation,  la  rétracte.  Après  quelques  instants,  la  pré 
rîchcmeDl  colorée  ;  le  ganglion  offre  une  teinte  jaune 
et  rouge  rosé  à  la  périphérie  ;  les  neris  latéraux  et  le 
paraissent  également  colorés  ea  rose  dans  une  par 
étendue. 

A  une  douce  chaleur,  la  coloration  rose  devient  int 
Dérale,  le  névrilëme  disparaît  ;  les  enveloppes  des  tut» 
soutes  en  grande  partie,  la  matiËre  graaiileiise  passe  i 
dissolution  tiomogène  ;  dans  certains  points ,  où  les  cou 
séparés ,  on  dirsit  qu'il  s'est  produit  une  cassure  ri 
d'uD  verre. 

En  ajoutant  de  l'eau ,  la  maise  polit. 

Jcide  fumant.  A  Froid .  la  matière  granulenl 
jaune  orangé  Itincé  ;  en  ajoutant  de  la  potasse  caustiqi 
ncetifs,  les  nerfs  latéraux,  restent  jaunes,  ainsi  que  la  pi! 
ganglion;  le  centre,  au  contraire,  est  coloré  en  rouge-ci 
la  préparation  est  très-riche  et  la  structure  très-app 
chauffant  un  peu  dans  les  mêmes  conditions,  les  oM 
persistent ,  mais  avec  moins  de  richesse  :  le  névriK^^I 


re  r^Ki 
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à  filtre;  on  chauffe  légèremeat ,  puis  on  laisse  refroidir  la  plaque; 
on  ajoute  alors  l'acide  sulfurique  fumant,  en  ayant  soin  d'en  en- 
lever la  majeure  partie  à  Faide  d'un  papier  sans  colley  on  chauffe 
légèrement,  puis  on  ajoute  de  la  potasse. 

Dans  ce  cas,  les  connectifs ,  les  nerfs  latéraux ,  la  périphérie  du 
ganglion ,  se  colorent  en  jaune ,  le  centre  du  ganglion  passe  du 
rose  au  rouge  carminé  vif,  qui  lui-même  va  en  s^affaiblissant. 

Eo  déchirant  un  ganglion,  avant  de  le  placer  dans  les  circon- 
stances précédentes,  nous  nous  sommes  assuré  que  la  matière  gra- 
nuleuse centrale  était  elle-même  colorée  en  rose,  tandis  que  celle 
de  la  périphérie  Tétait  en  jaune.  Ce  fait  prouverait  que  la  matière 
granuleuse  est  loin  d^avoir  partout  une  constitution  identique  : 
c'est  un  fait  sur  lequel  nous  ferons  des  recherches  ultérieures. 

Nous  devons  ajouter  que  l'acide  sulfurique  ne  colore  jamais  ni  le 
névrilème,  ni  les  enveloppes  des  cellules  et  des  tubes,  et  qu'il 
les  dissout  successivement  à  chaud  et  après  un  certain  temps ,  s'il 
est  concentré  (  nous  dirons  plus  loin  l'action  de  l'acide  sulfurique 
comme  réactif  histologique). 

Acide  sulfurique  fumant  mélangé  à  l'alcool  à  88  degrés. 

Ce  mélange  est  opéré  dans  les  proportions  suivantes  :  20  gouttes 
d'acide  sulfurique  et  10  gouttes  d'alcool. 

Une  goutte  du  mélange  à  froid  suffit  pour  faire  pâlir  la  prépara- 
tion; si  on  chauffe,  la  préparation  pâlit  encore  plus;  enfin  ,  après 
avoir  chauffé  pendant  quelque  temps,  on  ne  distingue  plus  sur  la 
plaque  aucune  trace  de  préparation  :  non-seulement  le  névrilème 
et  les  tubes  sont  dissous,  mais  presque  toute  la  matière  granu- 
leuse a  disparu.  En  saturant  par  la  potasse,  on  distingue  seule- 
ment quelques  traces  de  matières  sans  structure  apparente. 

Jcide  chlorhydrique  fumant. 

A  froid ,  l'acide  chlorhydrique  incolore  ne  produit  aucune  colo- 
ration particulière  ni  aucune  dissolution ,  il  pâlit  et  rétracte  la 
pièce. 

En  chauffant  jusqu'à  l'ébullition,  le  névrilème  et  les  enveloppes 
des  tubes  se  dissolvent  ;  la  dissolution  a  une  teinte  légèrement  vio- 
lacée; la  matière  granuleuse  reste  insoluble  et  elle  est  faiblement 


e72  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

colorée  en  jaune  ;  elle  est  mêlée  à  des  globules  de  matière  grasse 
très-nombreux  et  très-visibles. 

En  ajoutant  de  la  potasse ,  la  matière  granuleuse  devient  d'un 
jaune  plus  foncé,  les  tubes  reparaissent  en  partie  dans  les  points 
où  ils  n'ont  pas  été  dissous. 

Eau  régale. 

Le  mélange  de  deux  parties  d'acide  azotique  avec  une  partie 
d'acide  chlorhydrique,  préalablement  chauffés. 

A  froid ,  l'eau  régale  donne  une  coloration  jaune  de  la  matière 
granuleuse  ;  aucune  dissolution. 

A  chaud,  aucune  dissolution,  coloration  jaune  persistante; 
globules  graisseux  mêlés  à  la  matière  granuleuse. 

Hxpocidorite  de  soude. 

Cet  agent  exerce  une  action  très-singulière  et  à  laquelle  nous  ne 
pouvions  nous  attendre. 

A  chaud,  il  opère  rapidement  la  dissolution  des  connectifs  et  des 
nerfs  latéraux  ;  le  ganglion  seul  résiste  et  n'est  pas  dissous.  Celte 
réaction,  dont  nous  avons  vérifié  bien  des  fois  l'exactitude,  semble- 
rait indiquer  une  différence  de  constitution  chimique  entre  les 
connectifs  et  les  nerfs  latéraux,  qui  sont  dissous,  et  le  ganglion,  qui 
reste  insoluble  même  lorsqu'il  a  été  préalablement  déchiré. 

Liqueur  d'étain. 

A  froid,  la  matière  granuleuse  est  colorée  en  jaune  verdâtre, 
puis  le  névrilème  se  gonfle  autour  des  connectifs  et  des  nerfs  la- 
téraux. 

La  préparation  permet  de  distinguer  plusieurs  détails  de  struc- 
ture. 

En  chauffant ,  la  coloration  devient  jaune,  le  névrilème  se  dé- 
tache par  endroits  ;  en  chauffant  davantage ,  le  névrilème  se  dis- 
sout complètement. 

Composition  de  la  liqueur  d'étain. 

Chlorure  de  sodium 1  partie. 

Acide  azotique  ordinaire 25      » 

Eau 26      » 

Étain •> 3      » 
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Éther  sulfurique. 

En  soumettant  à  Taction  de  Téther  un  ganglion  bien  préparé , 
et  en  renouvelant  successivement  cette  action ,  ou  reconnaît  au 
microscope  que  la  préparation  est  devenue  plus  paie  dans  toute 
Pétendue  des  connectifs  et  des  nerfs  latéraux.  La  matière  granu- 
leuse a  changé  d*aspect,  et  elle  a  cédé  à  Téther  une  notable  quan- 
tité de  matières  grasses,  qu'on  distingue  facilement  sur  les  bords 
de  la  préparation. 

Ces  matières  se  présentent  sous  forme  de  globules  sphériques 
réfractant  fortement  la  lumière,  insolubles  dans  Feau ,  sur  laquelle 
ris  surnagent,  insolubles  dans  la  potasse  caustique,  qui  en  change 
«eulement  Taspect.  Ainsi  Féther  sulfurique  montre  qu'il  y  a  dans 
la  matière  granuleuse  de  la  sangsue  une  très-notable  quantité  de 
matière  grasse. 

Ce  fait  ayant  de  l'importance  en  raison  du  rapport  qu'il  établit 
entre  la  substance  nerveuse  des  vertébrés  et  des  invertébrés ,  nous 
avons  jugé  nécessaire  de  déterminer  la  proportion  de  graisse  con- 
tenue dans  un  poids  donné  de  matière  nerveuse. 

Nous  avons  préparé  environ  80  ganglions  de  sangsue  avec  les  con- 
nectifs et  les  nerfs  latéraux  qui  en  partent;  ces  ganglions,  bien  des- 
séchés à  100^  ont  été  pesés,  leur  poids  était  seulement  0  gr.  005 
milligrammes  ;  nous  avons  trouvé,  en  les  traitant  par  Téther  avec 
le  plus  grand  soin,  qu'ils  renfermaient  une  quantité  de  matières 
grasses  égale  à  0  gr.  002  milligr.,  quantité  très-considérable,  puis- 
qu'elle représente  plus  du  tiers  de  la  substance  nerveuse. 

C'est  donc  un  fait  bien  établi,  que  les  nerfs  de  la  sangsue  renfer" 
ment  une  très-notable  quantité  de  matières  grasses,  représentant 
sans  doute  celle  de  la  moelle  chez  les  animaux  Supérieurs. 

L'élher  n'a  aucune  action  sur  le  névrilème  et  sur  les  tubes ,  non 
plus  que  sur  la  matière  granuleuse. 

Potasse  caustique. 

Cet  agent  possède  une  réaction  très-bien  définie  :  à  froid,  il  pâ-' 
lit  très-fortement  le  contenu  et  les  enveloppes  du  ganglion  et  des 
tubes  ;  il  gonfle  le  névrilème ,  mais  ne  le  dissout  pas. 

En  chauffant  légèrement,  le  névrilème  commence  à  se  dissoudre  ; 
en  chauffant  fortement ,  on  dissout  non-seulement  le  névrilème , 
X.  4a 
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mais  encore  les  gaines  des  tabès  :  il  ne  reste  plus  qae  la  matière 

(granuleuse  complètement  àéstn^régée ,  mais  qui  n'a  pas  changé 

d'état. 

ammoniaque. 

Cet  agent,  employé  à  la  température  ordinaire,  pilit  le  contenu 
et  les  enveloppes  ;  il  rétracte  le  névrilème  de  telle  sorte  que  la  ma- 
tière granuleuse  fait  hernie  à  Fextrémité  des  connectifis. 

A  chaud,  la  préparation  devient  plus  foncée;  aucune  partie  n'est 
dissoute. 

RÉACTIFS  HISTOIXIGIQUES. 

La  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  réactif»  ebimi- 
ques  et  les  réactifs  histologiques  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
absolue  ;  en  effet ,  beaucoup  de  réactifs  qui  agissent  chimiquement 
ont  aussi  pour  effet  de  rendre  visibles  certains  détails  de  structure, 
nous  auroas  donc  ici  à  envisager  de  nouveau  ces  réactifis  sous  un 
second  point  de  vue. 

Presque  tous  les  réactifs  que  nous  appelons  histologiques  agis- 
sent aussi  d'une  manière  tonte  physique  sur  la  substance  ner- 
veuse ,  et  cette  action  peut  s'exprimer  ainsi  :  il  y  a  des  agents  qui 
durcissent  la  matière  nerveuse  en  la  rétractant  ou  sans  la  rétracter, 
il  y  en  a  d'autres  qui  la  ramollissent  au  contraire  et  tendent  à  h 
désagréger. 

11  y  a  des  agents  qui  colorent  la  préparation  et  d'autres  qui  la 
pâlissent. 

Nous  présenterons  deux  remarques  à  propos  de  ces  différentes 
actions  :  les  agents  qui  colorent  fortement  la  substance  sont  pres- 
que toi^ours  aussi  ceux  qui  la  rétractent  et  tendent  à  la  durcir  ; 
les  agents  qui  pâlissent  la  substance  sont  aussi  presque  toujours 
ceux  qui  la  ramollissent  et  la  gonflent. 

Les  acides  ont  de  la  tendance  à  rétracter,  à  durcir  et  colorer  ; 
au  contraire ,  les  alcalis  tondent  à  ramollir,  à  pâlir,  à  désagréger. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  des  réactions,  nous  devons  pré- 
sculer  un  aperçu  sur  la  texture  du  ganglion ,  des  connectifs  et  des 
nerfs  latéraux  de  la  sangsue;  de  cette  manière,  nous  rendrons 
plus  inlclligiblcs  les  minuiieux  détails  dans  lesquels  nous  aurons  à 
entrer. 

Le  (ganglion  de  la  sangsue  oBt  entouré  d'une  enveloppe  fibreuse. 
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épaisse ,  qui  ne  paraît  point  se  continuer  avec  le  névrilëme  géné- 
ral des  nerfs  latéraux  et  des  connectifs  :  de  chaque  extrémité  du 
ganglion,  part  un  connectif  que  va  lier  chaque  ganglion  à  celui  qui 
le  suit  et  le  précède  ;  entre  ces  deux  connectifis,  on  distingue  un 
faisceau  que  nous  avons  appelé  le  nerf  intermédiaire,  et  qui  se 
continue  d'une  paire  de  connectifs  à  la  suivante,  en  passant  par  le 
Urilieui  de  la  face  supérieure  de  chaque  ganglion.  Deux  nerfs  laté- 
raux partent  de  chaque  côté  du  renflement  nerveux  ;  ils  sont  liés 
Fan  à  Faulre  dès  Torigine  par  les  extrémités  d'une  cellule  bipolaire 
intermédiaire;  sur  leur  trajet ,  on  distingue  soit  des  amas  de  cel- 
fuies ,  soit  des  cellules  isolées  et  disposées  sur  le  trajet  des  tubes  ; 
les  tubes  nerveux ,  composés  d'une  enveloppe  et  d'un  contenu , 
ar'anasfomosent  fréquemment  entre  eux. 

ils  se  divisent  successivement  en  branches  et  en  filets  très-ténus  ; 
les  filets  du  nerf  latéral  antérieur  vont  se  distribuer  à  la  peau , 
tandis  que  les  filets  du  nerf  latéral  postérieur  se  rendent  aux 
muscles. 

il  faut  distinguer  au  ganglion  deux  faces  :  la  face  inférieure , 
entièrement  tapis'sée  de  cellules  unipolaires  ;  la  face  supérieure , 
constituée  par  des  fibres  ascendantes  d'un  nerf  latéral  au  connectif 
sopérieur;  des  fibres  descendantes  du  même  nerf  au  connectif  in- 
férieur, des  fibres  transversales  allant  d'un  nerf  latéral  au  nerf  sui- 
vant du  même  côté. 

Nous  venons  de  donner  une  idée  succincte  des  dispositions  de 
texture ,  dispositions  que  l'un  de  nous  a  soigneusement  décrites 
dans  un  autre  travail. 

Passons  maintenant  à  l'examen  des  réactifs ,  en  commençant  par 
ttxxt  dont  il  tf  a  pas  encore  été  question  jusqu'ici.| 

Eau» 

L'eau  à  la  température  ordinaire  distend  et  gonfle  légèrement 
toutes  les  parties  ;  elle  rend  très-visibles  les  cellules  disposées  dans 
Fîntérieur  du  ganglion,  leurs  enveloppes,  leurs  noyaux;  elle  ne 
change  en  rien  la  couleur,  la  consistance,  l'aspect,  des  éléments. 

A  chaud,  la  matière  granuleuse  prend  une  teinte  plus  foncée ,  la 
préparation  se  rétracte,  le  névrilème  est  gonflé;  les  cellules  de- 
meurent encore  peu  visibles. 
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Acide  arsénieux  {solution  saturée). 

Â  froid,  les  dêlails  de  texture  apparaissent  d'une  manière  adipi- 
rable  ;  les  cellules  et  leurs  noyaux  sont  parfaitement  distincts  :  on 
voit  facilement  l'origine  des  connectifs  dans  le  ganglion  ;  plusieurs 
cellules  volumineuses,  dont  les  prolongements  sont  dirigés  vers  le 
centre  de  manière  à  constituer  des  fibres  ascendantes  ou  descen- 
dantes. 

On  distingue  facilement  la  communication  de  chaque  nerf  laté** 
rai  avec  le  nerf  du  même  côté  et  avec  les  connectifs  supérieurs  et 
inférieurs;  on  reconnaît  que  Tenveloppe  du  ganglion  est  formée 
par  des  fibres  très-nombreuses  et  fines,  diversement  entre-croisées, 
plus  serrées  au  niveau  de  Torigine  des  connectifs  et  de  Torigine 
des  nerfs  latéraux. 

En  chauffant,  le  névrilème  se  gonfle,  les  tubes  se  rétractent,  la 
matière  granuleuse  prend  une  couleur  plus  foncée,  le  nerf  intermé- 
diaire se  distingue  davantage,  les  cellules  cessent  d'être  visibles. 

Acide  arsënique, 

Â  froid  ,  préparation  pâle  beaucoup  moins  remarquable  que  la 
précédente  ;  les  tubes  nerveux  sont  parfaitement  distincts  ;  quel- 
quefois Tacide  arsénique  détermine  la  rupture  de  la  cellule  et 
répanchement  de  la  matière  granuleuse. 

iin  élevant  la  température,  la  préparation  n'acquiert  pas  une 
teinte  plus  foncée. 

Acide  acétique* 

m 

A.  Crlstallisable.  A  froid,  il  pâlit  la  préparation,  /"étracte  le 
névrilème,  mais  rend  visibles  plusieurs  détails  de  la  constitution 
des  fibres  :  il  nous  permet  notamment  de  distinguer  la  communi- 
cation des  deux  nerfs  intermédiaires  par  le  milieu  de  la  face  du 
ganglion. 

Les  cellules  ne  sont  pas  visibles. 

A  chaud,  la  préparation  devient  encore  plus  pâle,  sans  que  la 
matière  granuleuse  change  d*état;  le  névrilème,  excessivement 
gonflé,  se  détache  par  parties,  mais  il  ne  se  dissout  pas,  quelle  que 
soit  la  température  à  laquelle  on  expose  la  préparation. 

B.  Ordinaire.  C'est  cet  acide  qui  rend  le  plus  de  services  dans 
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les  observations  histologiques ,  mais  il  faut  savoir  l'employer.  li 
fout  retendre  d'un  peu  d'eau  et  l'ajouter  goutte  à  goutte  sur  la  pré- 
paration pendant  plusieurs  heures  :  de  cette  manière,  on  parvient  A 
distinguer  les  détails  les  plus  minutieux  ;  les  cellules  de  la  face  in- 
ffrieure  sont  parfaitement  évidentes. 

Acide  chromique. 

A  froid,  il  colore  la  matière  granuleuse  en  jaune  très-vif,  il 
laisse  les  cellules  de  la  face  inférieure  intactes  et  permet  de  les  dis- 
tinguer facilement ,  il  rétracte  et  durcit  la  préparation  à  mesure 
qu'il  la  colore. 

Acide  phosphorique  trihydraté  sirupeux. 

ÂTroid,  cet  acide  pâlit  considérablement  toutes  les  parties  de  la 
préparation  ,  il  gonfle  le  névrilème  sans  le  dissoudre;  dans  quel> 
ques  circonstances ,  la  préparation  est  légèrement  colorée  en  rose. 

A  chaud,  la  préparation  se  désagré[;e,  sans  qu'aucune  partie  soit 
manifestement  dissoute  ;  si  Tacide  phosphorique  contenait  de  l'acide 
azotique ,  il  prendrait  une  légère  teinte  jaune. 

Acide  oxalique. 

A  froid,  la  préparation  est  pâle  et  la  texture  bien  distincte,  on 
voit  les  flbres  ascendantes  et  descendantes  du  ganglion  ;  les  tubes 
nerveux  sont  bien  isolés,  le  névrilème  et  les  gaines  sont  un  peu 
gonflés  ;  mais  nulle  part  les  parties  ne  sont  dissoutes ,  on  ne  dis- 
tingue pas  les  enveloppes  des  cellules. 

Acide  citrique.  11  agit  à  froid  comme  l'acide  précédent ,  mais 
les  détails  de  la  préparation  sont  moins  distincts. 

Acide  percMorique.  Son  action  est  plus  vive  que  les  actions 
précédentes  :  à  froid ,  il  rétracte  et  colore  en  jaune-brun  les  gan- 
glions et  les  nerfs,  dont  il  indique  bien  la  structure  ;  en  ajoutant  de 
la  potasse,  la  coloration  est  plus  foncée,  on  peut  parfaitement  dis- 
tinguer les  cellules  de  la  face  inférieure ,  circonstance  qu'il  faut 
noter,  car  peu  de  réactifs  conservent  l'intégrité  des  cellules.  En 
chauffant  légèrement,  la  coloration  devient  un  peu  plus  intense,  et 
les  tubes  nerveux  qui  forment  les  nerfs  latéraux  deviennent  dis- 
tincts. 

Azotate  de  prctoxyde  de  mercure.  Nous  avon«  '* 
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l 'azotate  étendu  à  froid  :  réaction  légère,  cdorMion  jamie  rou^tre  ; 
en  chauffant  un  peu,  la  coloration  devient  plus  jaune,  ^  les  détails 
de  texture  sont  très-apparents  ;  on  distingue  surtout  les  nerfe  iater- 
iTiédiaires  parfaitement  isolés  des  divisions  des  connectas,  m  mo- 
ment  de  leur  pénétration  dans  le  ganglion. 

Le  névrilème  et  les  enveloppes  des  tubes  ne  sont  pas  colorés. 

Si  Tazotate  de  protoxyde  de  mercure  est  concentré  et  qu'on 
chauffe,  on  obtient  une  teinte  d'abord  uniformément  rpug€-brîqae, 
puis  foncée  à  la  périphérie.  Aucune  partie  n'est  dissoute;  dans  c^ 
cas ,  la  matière  granuleuse  seule  est  colorée. 

Bichlorure  de  mercure.  Pâlit  la  préparation  à  froid,  met  trèSr 
bien  eu  évidence  les  détails  histologiques. 

Azotate  de  cuivre.  A  chaud ,  donne  une  coloration  jaune  clair, 
avec  dissociation  élégante  des  éléments. 

Azotate  de  bismuth.  A  froid,  rétracte  et  pâlit  le  gangliim 
comme  le  bichlorure  de  mercure  ;  à  chaud,  la  coloration  est  jaune 
assez  foncé. 

Azotate  d'argent.  A  froid ,  colore  en  brun  ;  rétracte  les  nerfis; 
et  les  connectifs ,  conserve  très-bien  tout  Taspect  des  cellules  du 
ganglion. 

Azotate  d'uranium.  Rétracte  les  parties  comme  les  réactifs  pré- 
cédents ,  et  produit  à  chaud  une  coloration  légèrement  verdâtre  : 
c'est  peut-être  le  réactif  qui  donne  la  préparation  la  plus  élégante, 
montrant  dans  le  ganglion  la  direction  des  fibres  et  en  séparant  le^ 
divers  tubes  qui  constituent  les  nerfs  latéraux  :  nous  croyons  de- 
voir recommander  |ce  réactif  aux  personnes  qui  désirent  étudier  le 
système  nerveux. 

Des  ganglions  traités  par  ce  réactif  peuvent  être  corjfservés  pen- 
dant quelque  temps,  sans  que  la  texture  en  soit  altérée. 

Azotate  dépotasse.  Pâlit  la  préparation  à  froid,  et,  si  on  chauffe, 
produit  une  rétraction  très-marquée  :  la  conséquence  de  cette  ré- 
traction est  la  hernie  de  la  matière  granuleuse  à  l'extrémité  des 
eonnectifis. 

Sulfate  de  potasse.  A  chaud ,  rétraction ,  coloration  jaune  lé- 
gère ;  le  sulfate  de  potasse  est,  comme  l'azotate  d'uranium ,  un  des 
bons  réactifs  pour  étudier  histologiquement  le  système  nerveux  ;  les 
tubes  nerveux  sont  parfaitement  séparés  :  à  leur  extrémité,  on  re- 
marque de  nombreux  globules  d'apparence  graisseuse. 
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Mous  meatioQflons ,  sans  insister  davantage ,  le  sulfate  de  soude , 
le  sulfate  de  zinc ,  le  sulfote  d^alumine  :  ces  corps  rétractent  plus 
oumoins  les  tissus  et  ne  présentent  aucune  coloration  particulière, 

CuprO'tartrate  de  potasse.  A  chaud,  colore  en  violet  par  imbi* 
bition  les  nerfs  ;  si  on  ctiauffe  davantage ,  il  dissout  complètement 
les  tubes  qui  les  composent. 

Alcool.  N'a  aucune  action  chimique  ni  à  chaud  ni  à  froid;  il  ré* 
tracte  un  peu  les  nerfs ,  leur  donne  une  teinte  pâle,  et  ne  présente 
aucune  particularité  digne  d'être  notée ,  relativement  à  la  texture. 

Teinture  de  noix  de  gcUle.  Elle  agit  comme  astringent;  donne 
vm  coloration  brunâtre,  surtout  si  la  température  est  élevée. 

Chlorure  d'or.  A  froid ,  la  préparation  prend  une  teinte  jaune 
dair  ;  à  chaud ,  le  centre  du  ganglion  se  décolore ,  les  nerfs  et  les 
connectife  restent  jaunes  :  l'or  est  réduit. 

Solution  alcoolique  diode  avec  addition  de  solution  alcoolique 
à  un  centième.  Légère  contraction,  coloration  uniformément  jaune; 
les  tubes  nerveux  sont  très-visibles,  leur  enveloppe  ainsi  que  le  né- 
vrilème  sont  restés  incolores.  A  chaud ,  le  névrilème  se  gonfie ,  la 
substance  granuleuse  devient  plus  jaune. 

lodure  iodurë.  A  froid,  rétraction  assez  considérable,  colora- 
tion jaune  môme  de  l'enveloppe  ;  si  on  chauffe,  puis  qu'on  laisse 
refroidir,  coloration  rouge  très-belle  et  détails  histologiques  par-* 
feitement  visibles:  ainsi  on  distingue  les  deux  nerfs  intermédiaires 
et  leur  communication,  le  mode  de  terminaison  des  connectifs  dans 
le  ganglion ,  les  fibres  ascendantes  et  descendantes ,  les  cellules  de 
la  face  inférieure. 

Bisulfate  de  manganèse.  Préparation  moyennement  colorée  à 
fltrfd  et  à  chaud  ;  ganglions  et  nerfs  rétractés ,  peu  colorés  ;  la 
texture  est  très-visible. 

Permanganate  de  potasse  très-étendu.  La  préparation  se 
colore  lentement  en  jaune,  en  présentant  d'une  manière  admirable 
les  détails  de  structure.  Les  cellules,  avec  leurs  enveloppes  et  leurs 
noyaux,  sont  parfaitement  marquées,  les  directions  des  fibres  nette- 
ment indiquées  ;  en  chauffant  légèrement ,  cette  riche  préparation 
ne  change  pas  d'aspect.  Le  névrilème  et  les  enveloppes  des  tubes 
ne  sont  pas  colorés. 

A  la  suite  des  réactifs  chimiques  et  histologiques ,  nous  plaçons 
les  réactifs  qui  ont  pour  origine  l'économie  animale,  et  spéciale- 


Suc  gastrique.  Le  snc  (;astri(iue,  en  eoniact  avtt 
veui,  gonfle,  ramollit  le  névritëme,  qu'il  finit  pardisso 
traire,  il  n allére  ni  h  matière  granuleuse,  qui  pre 
une  leinte  Foncée,  ni  les  enveloppes  des  lubes.  Si  on  < 
dant  dix  minutes  l'action  de  cet  agent ,  on  obtient  un 
Irès-importante  au  point  de  vue  histologique  ;  la  cel 
intermédiaire  ans  nerfs  latéraux  est  rendue  visible, 
les  cellules  disposées  sur  le  rameau  nerveux  et  les  t 
lubes  des  ironcs  nerveus  ei  de  leurs  branches  sont  a» 
pour  qu'on  puisse  distinguer  toutes  les  anastomoses 
sentent  entre  eux  ;  le  nerf  intermédiaire  est  Irès-dist 

Bofln,  au  p6le  antérieur  du  ganglion,  on  voit  se  d< 
trée  du  connectif  trois  saillies  ou  lobes ,  une  médiane 
deux  latérales  plus  petites;  nous  ne  pouvons  eocon 
compte  de  celte  disposition,  que  nous  avons  constatée 
réactifs  et  spécialement  avec  le  permanganate  de  poli 
ioduré,  la  bile. 

Si  on  met  dans  un  tube  rempli  de  suc  gastrique  p 
glions  bien  préparés  et  qu'on  laisse  la  réaction  s'offec 
vingt-quatre  on  trente  heures,  on  trouve  que  la  mali 
est  fortement  ramollie  cl  désagrégée,  mais  la  matièr 
et  les  enveloppes  des  tubes  ne  sont  pas  dissoutes  ;  toi 
ration  est  réduite  en  une  sorte  de  pulpe  par  les  éléme 
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glions  dans  la  bile  pendant  vingt  à  trente  heures;  au  contraire  la 
bile  conserve  les  ganglions  et  les  empêche  de  s'altérer. 

Cette  action  conservatrice  de  la  bile  a  déjà  été  reconnue  et  bien 
démontrée  par  M.  Claude  Bernard. 

Salwe,  suc  pancréatique.  Ia  salive  n'exerce  aucune  action 
particulière  sur  les  ganglions ,  elle  agit  à  la  manière  de  Teau. 

Quant  au  suc  pancréatique ,  son  effet  se  borne,  d'après  ce  que 
nous  avons  vu,  à  gonfler  un  peu  le  ganglion  et  les  nerfs,  et  à  rendre 
très-pâle  la  préparation.  Comme  nous  n'avons  employé  que  du  suc 
pancréatique  préparé  à  Taide  du  pancréas  d'un  animal  mort,  nous 
n'attachons  pas  à  notre  réaction  une  grande  importance. 

Après  avoir  agi  isolément  avec  les  sucs  de  l'intestin ,  nous  les 
avons  employés  ensemble  en  suivant  Tordre  observé  pendant  la 
digestion  elle-même.  Nous  avons  fait  agir  du  suc  gastrique  sur  un 
ganglion  jusqu'à  ce  que  le  suc  gastrique  ait  dissocié  les  éléments  et 
dissous  entièrement  le  névrilème  ;  alors  nous  avons  ajouté  quelques 
gouttes  de  bile,  soit  à  froid,  soit  en  chauffant  doucement.  Il  s'est 
produit  un  précipité  (sur  lequel  tous  les  physiologistes  ont  appelé 
l'attention),  et  en  même  temps  la  bile  a  arrêté  complètement  l'ac- 
tion du  suc  gastrique,  en  rétractant  la  préparation,  en  lui  donnant 
une  plus  grande  consistance,  en  la  colorant  en  jaune. 

Cette  singulière  influence  de  la  bile  a  déjà  été  soigneusement 
notée  par  M.  le  professeur  Cl.  Bernard;  il  a  très-bien  vu  qu'en 
ajoutant  de  la  bile  à  un  mélange  de  viande  et  de  suc  gastrique,  le 
travail  de  dissociation  est  arrêté.  INous  n'avons,  dans  nos  expé- 
riences, qu'un  cas  particulier,  mais  très-net,  de  celte  action  géné- 
rale (1).  Si  on  commence  à  mettre  quelques  gouttes  de  bile  sur  une 
préparation  et  qu'on  vienne  ensuite  à  y  ajouter  du  suc  gastrique, 
on  n'a  plus  aucun  des  effets  produits  par  cet  agent  lorsqu'il  est  seul  ; 
l'action  de  la  bile  empêche  donc  ses  effets. 

En  laissant  en  contact  pendant  plusieurs  heures  la  préparation 
avec  du  suc  gastrique,  en  ajoutant  ensuite  un  mélange  de  bile  et 
de  suc  pancréatique,  puis  en  maintenant  le  tout  à  une  douce  tem- 
pérature, nous  ne  sommes  jamais  parvenus  à  dissoudre  tout  le 
système  nerveux  ;  loin  de  là ,  la  préparation  est  restée  ce  qu'elle 


(1)  Cl.  Bernard,  Leçons  de  physiologie  expérimentale  A*  H  ;  1856. 
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était  au  momeot  où  la  bile  a  arrêté  Factioa  du  sue  gastrique  :  ainsi 
il  nous  a  été  impossible  de  réaliser,  dans  les  conditions  extérieures 
dans  lesquelles  nous  nous  sommes  placés ,  une  dissolution  de  la 
matière  nerveuse  par  les  sucs  digestif. 

Cette  dissolution  a  lieu  dans  Tintestin;  comment?  C'est  une 
question  que  nous  aurons  à  examiner  dans  un  autre  travail,  en 
agissant  sur  de  plus  grandes  masses  de  substance  nerveuse,  j 

CONCLUSION. 

Les  observations  consignées  dans  notre  travail  nous  conduisent 
aux  conséquences  suivantes  : 

l""  Le  système  nerveux  de  la  sangsue  médicinale  semble  composé 
d^éléments  chimiques  assez  nombreux  et  jouissant  de  propriétés 
différentes;  c'est  ainsi  que  Thypochlorite  de  soude,  dissolvant  les 

connectifs,  les  nerfs  latéraux,  et  respectant  les  ganglions,  indique 
une  différence  essentielle  dans  la  constitution  de  ces  parties; 

2^  Les  réactions  chimiques  démontrent  une  différence  non  moins 
nette  entre  le  névrilème ,  Tenveloppe  propre  des  tubes ,  et  la  ma- 
tière granuleuse  qu'ils  renferment.  En  effet  : 

J,  La  liqueur  d'étain  dissout  le  névrilème  et  ne  dissout  pas 
les  tubes  ni  la  matière  granuleuse. 

B.  La  solution  de  potasse  caustique  à  une  température  élevée 
dissout  le  névrilème  et  les  tubes,  en  laissant  intacte  la  matière 
granuleuse. 

C.  L'acide  chlorhydrique  fumant  à  100''  dissout  également  le  né- 
vrilème et  les  enveloppes  en  donnant  une  liqueur  violette,  tandis 
que  la  matière  granuleuse  ne  se  dissout  point  et  reste  colorée  en 
jaune. 

D.  L'acide  azotique  fumaiit  colore  en  jaune  la  matière  granu- 
leuse et  ne  colore  ni  le  névrilème  ni  les  tubes. 

E.  L'azolate  de  protoxyde  de  mercure  à  chaud  colore  en  rouge- 
brique  la  matière  granuleuse,  et  ne  colore  ni  le  névrilème  ni 
les  tubes. 

F.  Le  névrilème  et  les  tubes  restent  également  incolores  sous 
l'influence  de  la  solution  alcoolique  d'iode,  qui  colore  en  jaune  la 
matière  granuleuse,  ou  du  permanganate  très-étendu,  qui  lui  donne 
une  coloration  analogue. 

3°  Quelques  réactifs  démontrent  Texistence  de  propriétés  com- 
\unes  au  névrilème,  aux  tubes,  à  la  matière  granuleuse  ;  ainsi 
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le  mélange  d'acide  sulfurique  fumaût  et  d'alcool  dissout  à  chaud 
toute  la  préparation  sur  laquelle  on  opère. 

¥  L'acide  sulfurique  fumant ,  à  une  température  peu  élevée, 
agissant  sur  un  ganglion  préalablement  dilacéré ,  indique  une  dif- 
férence entre  la  matière  granuleuse  centrale  da  ganglion,  qu'il 
colore  en  rose,  et  la  matière  granuleuse  de  la  périphérie  des  con- 
nectifs  et  des  nerfs  latéraux,  à  laquelle  il  donne  une  teinte  jaune; 
cette  matière  granuleuse  n'a^  donc  pas  identiquement  en  tous 
points  les  mêmes  propriétés. 

5**  L'éther  sulfurique  démontre  la  présence  dans  ce  système  ner- 
veux, et  spécialement  au  sein  de  la  matière  granuleuse,  d'une 
grande  quantité  de  matières  grasses  ;  ce  système  nerveux  renferme 
environ  les  deux  cinquièmes  de  son  poids  de  ces  matières  grasses. 

Au  point  de  vue  histologique ,  nous  tirons  les  conclusions  sui<« 
vantes  : 

Les  réactif?  qui  peuvent  être  employés  avec  le  plus  d'avantage 
pour  distinguer  les  détails  de  strcture  sont  : 

L'acide  acétique ,  Facide  arsénieux ,  l'acide  chromique ,  l'azotate 
d'uranium,  le  permanganate  de  potasse,  l'iodure  ioduré  de  potas- 
sium. 

Parmi  ces  agents,  les  uns  permettent  surtout  d'étudier  la  struc- 
ture des  nerfs  latéraux ,  ainsi  le  suc  gastrique ,  Tiodure  ioduré  ; 
d'autres  rendent  plus  visible  la  disposition  des  parties  dans  Tinté- 
rieur  du  ganglion  :  tels  sont  surtout  l'azotate  d'uranium,  Facide 
arsénieux ,  le  permanganate  de  potasse  ;  nous  signalerons  enfin 
des  agents  qui  durcissent  les  éléments  et  permettent  de  conserver 
la  préparation  :  tels  sont  l'iodure  ioduré,  l'acide  chromique,  le 
bichlorure  de  mercure. 


NOTE  SUR  l'éruption  PAPULO-ULCÉREUSE  QU'ON  OBSERVE 
CHEZ  LES  OUVRIERS  MANIANT  LE  VERT  DE  SCHWEINFURT , 

Pfir  le  D'  E*  FOLiiiw )  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 

de  Médecine  de  Paris. 

L4  maladie  dont  je  vais  rapporter  ici  une  observation  détaillée 
a  0té  sigpstlée  pour  la  première  fois  par  M.  Blandet ,  dans  un  mé- 
moire lu  à  rinstitut  le  3  mars  1845  {Mémoire  sur  l'empoisonne-* 
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ment  externe  produit  par  le  vert  de  Schweinfart,  ou  de  l'œ^ 
dème ,  de  l'éruption  professionnels  des  oumers  en  papiers 
peints).  Ce  travail  curieux,  mais  d'une  brièveté  désespérante,  en- 
gagea M.  Chevallier  à  rechercher  quelles  étaient  la  fréquence  et  la 
gravité  des  accidents  indiqués  par  ce  médecin ,  et  si  cette  gravité 
devait  attirer  Fattention  des  autorités  chargées  de  veiller  à  la  santé 
publique.  L'enquête  consciencieuse  à  laquelle  se  livra  cet  habile 
chimiste  donna  lieu  à  un  très-intéressant  travail,  consigné  dans  le 
tome  \Wy\\\  à^%  Annales  d'hygiène  publique.  Depuis  lors  on 
ne  semble  plus  s'être  occupé  de  cette  singulière  affection ,  et  ce- 
pendant on  ne  trouve  point  dans  les  travaux  mentionnés  ci-dessus 
une  seule  observation  détaillée,  qui  permette  de  suivre  l'évolution 
de  cette  maladie  professionnelle.  C'est  pour  combler  cette  lacune 
que  je  publie  le  cas  qu'on  va  lire  ;  je  m'y  suis  décidé  d'autant 
mieux  que,  vu  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  la  publication  du 
travail  de  M.  Blandet,  on  a  mis  un  peu  dans  l'oubli  l'origine  de  ces 
singulières  ulcérations.  J'ai  montré  le  malade  en  question  à  plu- 
sieurs médecins  instruits  ;  aucun  d'eux  n'a  songé  à  des  ulcérations 
dues  au  vert  de  Schweinfurt,  et  la  plupart  ont  pensé  de  suite  à  des 
lésions  syphilitiques. 

Les  ulcérations  dues  au  vert  de  Schweinfurt  ressemblent  en 
effet  par  quelques  points  aux  ulcérations  de  la  syphilis,  et  je  com* 
prends  facilement  qu'au  moment  où  parut  le  travail  de  M.  Blandet, 
il  ait  causé  quelque  incrédulité  chez  des  médecins  habiles.  Cepen- 
dant l'enquête  à  laquelle  s'est  livré  M.  Chevallier  ne  peut  laisser 
aucun  doute  dans  les  esprits;  plusieurs  fabricants  sont  venus 
témoigner  de  la  réalité  de  l'affection  qui  nous  occupe,  et  en  ont 
même  indiqué  les  caractères  principaux,  que  j'ai  très-bien  rencon-^ 
très  chez  le  malade  dont  l'observation  va  suivre. 

• 

Pamard  (François) ,  âgé  de  48  ans ,  employé  dans  une  fabrique  de 
vert  de  Schweinfurt ,  est  entré  dans  mon  service  le  16  octobre  1857,  à 
l'hôpital  Saint-Antoine,  pour  se  faire  guérir  d'ulcérations  multiples, 
qui  existent  surtout  aux  extrémités  des  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. 

La  constitution  de  cet  homme  était  assez  robuste  avant  qu'il  entrât 
dans  une  fabrique  de  vert  de  Schweinfurt,  où  il  était  occupé  à  la  pré- 
paration du  produit,  en  mêlant  à  chaud  Tacélate  de  cuivre  avec  l'acide 
arsénieux  en  solution,  pour  obtenir  le  précipité  arsenical.  Il  n'a  point 
eu  de  maladies  antérieures  et  n'a  jamais  contracté  d'affection  véné- 
rienne. 
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Il  travaille  seulement  depuis  deux  mois  et  demi  au  vert,  et  l'affeetion 
dont  il  souffre  date  déjà  de  six  semaines.  Un  mois  environ  après  son 
enirée  à  Talelier,  il  a  vu  survenir  sans  prodromes  une  éruption  papu- 
leuse  assez  confluénte  surloutaux  membres  inférieurs;  cette  éruption 
s'accompagnait  d'un  prurit  assez  vif  pour  provoquer  de  Tinsomnie,  de 
Tanorexie,  de  la  soif.  Le  malade  suspendit  alors  son  travail  pendant 
une  semaine,  et  prit  cinq  bains  simples,  trois  pédiluves  sinapisés,  une 
boisson  pectorale,  enfin  se  soumit  à  une  diète  presque  complète. 

La  plupart  des  papules  s'affaissèrent  et  disparurent,  laissant  seule* 
ment  à  leur  place  une  tache  noirâtre,  mais  quelques-unes  s'ulcérèrent 
et  suppurèrent  ;  ce  malade  ne  reprit  pas  moins  son  travail ,  qu'il  conti- 
nua jusqu'à  son  entrée  dans  mes  salles.  Une  seule  ulcération,  occupant 
le  dos  de  la  main  gauche,  s'est  cicatrisée  complètement;  d'autres,  au 
nombre  de  quatre  ou  cinq,  ne  sont  plus  recouvertes  que  par  une  croûte 
brunâtre  légère.  Mais  il  reste  aujourd'hui  les  ulcérations  suivantes  : 

1^  Une  sur  chaque  aile  du  nez;  ces  ulcérations  sont  très-superfi- 
cielles, à  contours  irréguliers ,  larges  comme  une  pièce  de  1  centime 
environ,  recouvertes  de  croiltes  d'un  brun  jaunâtre,  à  surface  chagri- 
née, et  entourées  de  téguments  rouges,  tendus,  lisses. 

T  Une  autre  ulcération  au-dessous  de  la  sous-cloison.  Ce  n'est  qu'une 
exulcération  superficielle  qui  a  produit  une  sécrétion  assez  abondante, 
d'un  brun  grisâtre  ;  le  produit  de  sécrétion  s'est  concrète  en  englobant 
les  poils  voisins  des  moustaches. 

3®  Le  scrotum  offre  une  autre  ulcération,  située  à  gauche  du  raphé , 
À  un  pouce  de  la  verge;  cette  ulcération,  de  forme  quadrilatère, a  de 
12  à  15  millimètres  de  diamètre  transversal  sur  8  millimètres  de  pour- 
tour ;  les  bords  sont  nettement  découpés  ;  son  fond  est  d'un  gris  rou- 
geâlre,  peu  déprimé,  humide,  et  comme  recouvert  par  une  couche  pul- 
tacée  blanche.  Il  n'y  a  point  de  base  indurée. 

Ge  sont  là  les  seules  ulcérations  de  la  léte  et  du  tronc ,  les  autres  rési" 
dent  dans  les  membres  supérieurs  et  inférieurs  ;  je  vais  les  énumérer 
successivement,  car  l'histoire  de  faits  aussi  détaillés  manque  complète- 
ment dans  la  science. 

A"*  La  main  droite  ne  présente  qu'une  ulcération  située  à  la  partie 
moyenne  de  la  surface  palmaire  de  la  dernière  phalange  du  médius  ; 
cette  étrange  ulcération,  large  de  1  centimètre,  profonde  de  2  milli- 
mètres environ ,  a  des  bords  coupés  à  pic  non  décollés  ;  son  fond  est 
d'un  gris  jaunâtre  et  sécrète  un  liquide  grisâtre  ;  les  téguments  de  la 
pulpe  du  doigt  médius  sont  d'un  rouge  foncé,  lisses,  tendus  ;  le  malade 
éprouve  en  ce  point  quelques  élancements  fort  vifs. 

5°  A  l'indicateur  de  la  main  gauche,  on  trouve  une  sorte  de  tourniole 
laissant  suinter  un  pus  séreux,  analogue  à  celui  de  toutes  les  ulcéra- 
tions ;  à  la  surface  dorsale  de  Tarticulation  mélacarpo-phalangienne  de 
l'annulaire,  existe  une  ulcération  peu  profonde,  triangulaire,  large 
comme  une  grosse  lentille,  et  recouverte  d'une  croûte  jaunâtre,  qui 
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s'élève  un  peu  au-dessus  des  téguments  ;  la  peau  qui  circonscrit  l'dlcé- 
ration  est  médiocrement  rouge,  légèrement  foncée,  et  a  subi  une  exfo- 
'  liation  épidermique  d'une  étendue  de  2  millimètres. 

A  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  Tongle  du  médius ,  on  trouve  nnt 
seconde  ulcération  petite,  recouverte  d'une  croûte  dans  toute  son  éten- 
due, et  paraissant  cicatrisée  dans  sa  moitié  inférieure. 

6^  A  chacun  des  pieds,  on  observe  deux  ulcérations  presque  entière-^ 
ment  symétriques,  Tune  au  bord  interne  de  la  face  dorsale  du  pied ,  au- 
dessus  de  rarticulatton  métatarso-phalangienne  du  premier  orteil  (elle 
ressemble  tout  à  fait  à  Tulcération  de  la  maîti  droite  )  ;  Taulre,  presque 
cicatrisée,  est  située  sur  le  dos  du  deuxième  orteil ,  vers  sa  base. 

On  trouve  sur  la  partie  nioyenne  et  antérieure  de  la  jambe  gauche  une 
écorchure  longue  d'un  pouce  dans  le  sens  vertical  et  large  de  6  lignes  ; 
cette  ulcération  est  à  bords  froncés,  sa  suppuration  offre  tous  les  carac- 
tères des  autres  ulcérations. 

Quelques-unes  de  ces  ulcérations,  et  celles  des  piedis  en  partiéuller, 
ont  une  base  indurée,  mais  cette  induration  n'a  point  les  caractères  dès 
indurations  syphilitiques. 

Toutes  ou  presque  toutes  ces  ulcérations  donnent  lieu  à  des  élance^ 
ments  assez  vifs,  qui  paraissent  au  malade  plus  intenses  la  nuit  ;  jus- 
qu'alors on  n'a  recouvert  ces  ulcérations  que  d'un  pansement  simple. 

Depuis  que  ce  malade  travaille  au  vert  de  Schweinfurt,  H  a  du  dé^ 
voiement,  ses  forces  ont  peu  à  peu  diminué,  et  aujourd'hui  il  est  asse2 
faible;  mats  cette  faiblesse  est  générale,  et  l'on  ne  saurait  voir  là  les 
symptômes  de  la  paralysie  qu'on  a  nommée  arsenicale. 

Toutes  les  autres  fonctions  sont  intactes;  2  Htres  d'urine  environ 
sont  soumis  à  l'examen  chimique ,  et  l'on  n'y  a  trouvé  aucune  trace 
d'arsenic. 

Je  prescris  un  régime  tonique ,  le  vin  de  quinquina ,  les  bains  simples 
tous  les  deux  jours ,  et,  en  tisane ,  de  l'infusion  diurétique  de  squillè  et 
de  digitale. 

Le  19,  toutes  les  ulcérations  qui  ne  sont  point  recouvertes  de  crotÉtes 
semblent  s'être  délergées  sous  l'influence  du  premier  bain ,  leur  surface 
est  moins  grisâtre. 

Le  22.  Les  moyens  simples  qui  ont  été  mis  en  usage  ont  déjà  modifié 
beaucoup  d'ulcérations  ;  celles  de  la  main  droite  commencent  à  se  rétré- 
cir; d'autres,  recouvertes  d'une  croûte  brune,  semblent  attirer  â  elles 
les  téguments  voisins,  tandis  que  ta  cicatrisation  se  fait  au-dessous 
d'elles.  Les  ulcérations  du  nez  et  de  la  lèvre  sont  guéries.  —  Môme 
prescription. 

Le  26.  Les  ulcérations  sont  moins  étendues  et  moins  profondes  ;  la 
cicatrice  ne  marche  pas  de  la  circonférence  au  centre ,  mais  elle  s'éta- 
blit directement  sur  le  fond  qui  est  au-dessous  du  niveau  des  téguments 
pour  quelques  ulcérations.  —  Même  prescription;  bains  sulfureux. 

Le  30.  L'espèce  de  tourniole  de  l'indicateur  gauche  est  guérie  depuis 
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deux  à  trois  jours;  l'ulcération  de  la  base  du  médius  a  diminué  de 
moitié  d'étendue  et  est  recouverte  d'une  croûte  brune;  celle  de  la  der- 
nière phalange  est  réduite  à  de  très-petites  dimensions ,  presque  entiè- 
rement cicatrisée,  et  cependant  encore  recouverte  d'une  légère  croûte 
brùnâlre. 

L'ulcération  de  la  face  palmaire  du  médius  droit  est  cicatrisée  en 
grande  partie,  la  cicatrice  reste  de  1  millimètre  au-dessous  des  tégu- 
ments. 

L'ulcération  du  scrotum  est  complètement  cicatrisée» 

L'ulcération  du  dos  du  pied  gauche,  quoique  diminuée  d'étendue  et 
recouverte  d'une  croûte  jaune  légèrement  brunâtre ,  reste  excavée  en 
godet;  celles  de  la  base  des  deux  orteils,  complètement  cicatrisées,  sont 
encore  recouvertes  de  croûtes  brunes  A  fleur  de  peau  ;  enfin  l'ulcération 
du  dos  du  pied  est  à  peu  près  comblée  par  la  cicatrice.  Quant  à  l'ul- 
cération de  la  jambe  gauche,  elle  a  diminué  de  moitié.  - 

Le  3  novembre.  Tout  marche  vers  la  cicatrisation.  —  Continuation 
des  bains  sulfureux. 

Le  11.  Le  malade  sort  aujourd'hui.  Toutes  les  ulcérations  sont  cica- 
trisées ;  celle  de  la  pulpe  du  médius  droit  et  celle  au  dos  du  pied 
gauche  sont  encore  déprimées  et  recouvertes  par  une  croule  jaunâtre 
assez  mince,  laissant  supposer  au-dessous  d'elle  une  cicatrice  assez 
solide.  Quelques  cicatrices  restent  déprimées ,  d'autres  ont  atteint  le  ni- 
veau des  téguments;  nulle  part  autre  elles  ne  sont  accompagnées  de 
cette  teinte  rouge  sombre,  bistrée,  qui  caractérise  les  cicatrices  syphi- 
litiques. L'état  général  de  cet  homme  est  très-satisfaisant;  il  a  repris  de 
l'embonpoint,  de  l'appétit ,  des  forces.  D'ailleurs ,  depuis  l'entrée  du 
malade  â  l'hôpital ,  il  n'y  a  eu  production  d'aucune  ulcération  nouvelle. 

Si  Ton  cherche ,  à  l'aide  de  cette  observation ,  à  se  rendre  compte 
de  la  marche  de  cette  maladie,  on  voit,  au  début  des  accidents, 
survenir  sur  les  parties  plus  directement  exposées  à  l'agent  toxique 
une  éruption  papuleuse,qui  s'efface  sur  certains  points,  tandis  que 
sor  d'autres  elle  s'exagère  et  donne  lieu  à  des  pustules  et  à  des  ul- 
cérations. 

Les  main3  et  le  visage  sont  spécialement  atteints  chez  les  ouvriers 
qui  préparent  le  vert  de  Schweinfurt ,  tamisent  le  vert  sec ,  impri- 
ment les  fonds ,  ou  bien  foncent ,  satinent  ou  détachent  avec  la 
brosse  la  poussière  d'acide  arsénieux,  pour  polir  les  imprimés;  mais 
des  parties  qui  semblent  bien  protégées  par  les  vêtements  devien- 
nent aussi  le  siège  de  ces  singulières  ulcérations.  La  poussière  mal- 
faisante pénètre  avec  facilité  à  travers  des  chaussures  mal  closes , 
et,  dans  Taction  d'uriner,  elle  est  souvent  portée  sur  les  bourses 
par  les  doigts  salis  des  ouvriers;  enfin  quelques  individus  oublient 
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la  recommaDdatioQ  de  serrer  contre  le  bas  de  la  jambe  la  partie  in- 
férieure du  pantalon ,  à  travers  laquelle  se  glisse  aisément  la  pous- 
sière. Quoi  qu'il  en  soit ,  le  tronc  et  la  partie  supérieure  des  cuisses 
sont  presque  toujours  à  Tabri  des  accidents  causés  par  le  vert  de 
Schweinfurt. 

Les  papules  sont  rougeâtres,  arrondies  à  leur  base ,  très-légère- 
ment saillantes  ;  les  ulcérations  sont  circulaires,  taillées  à  pic,  in- 
durées, mais  d'une  induration  qui  n'a  point  la  consistance  élastique 
des  indurations  syphilitiques  primitives  ;  le  fond  grisâtre  de  ces  ul- 
cérations ne  sécrète  qu'une  petite  quantité  d'un  liquide  mielleux , 
qui  se  dessèche  facilement  sous  forme  de  croûtes  jaunâtres;  sous 
ces  croûtes,  quelquefois  colorées  en  vert  par  la  poussière  toxique , 
la  cicatrice  des  ulcérations  peut  s'établir;  c'est  ainsi  qu'on  voit 
guérir  spontanément  un  bon  nombre  de  ces  ulcérations. 

Le  malade  accuse  quelquefois  des  élancements  très- vifs  dans  ces 
solutions  de  continuité,  et  l'on  ne  peut  attribuer  ces  douleurs  qu*â 
l'action  persistante  de  Tagent  vénéneux,  car  il  n'existe  aucune 
réaction  inflammatoire  autour  des  points  malades  ;  on  n'y  distingue 
pas  non  plus  ces  auréoles,  d'un  rouge  violacé,  qui  circonscrivent  si 
souvent  les  ulcérations  syphilitiques. 

Les  ulcérations  dues  au  vert  de  Schweinfurt  qui  existent  aux 
mains,  aux  pieds ,  au  visage,  ne  me  paraissent  point  pouvoir  être 
confondues  avec  les  ulcérations  syphilitiques  ;  leur  siège,  leur  as- 
pect, leur  sécrétion,  leur  existence  chez  des  ouvriers  qui  manient  le 
vert  de  Schweinfurt,  doivent  suffisammnnt  éveiller  l'attention  du 
médecin.  Mais,  si  l'on  ne  voyait  que  les  ulcérations  du  scrotum,  on 
courrait  grand  risque  de  se  tromper  ;  en  effet,  ces  ulcérations,  en 
général  superficielles,  recouvertes  d'une  couche  pultacée,  ressem- 
blent tout  à  fait  à  des  plaques  muqueuses. 

Quoique  cette  affection ,  convenablement  traitée  ,  guérisse  avec 
facilité  et  soit  sans  danger,  il  importe  de  recommander  aux  ou- 
vriers exposés  à  la  poussière  du  vert  de  Schweinfurt  des  précautions 
qui  les  mettront,  d'une  façon  à  peu  près  certaine,  à  l'abri  des  acci- 
dents. La  plus  puissante  de  ces  précautions  consiste  dans  l'emploi 
de  lotions  d'eau  fraîche  sur  le  visage  et  les  parties  découvertes, 
après  chaque  séance  de  travail  ;  on  y  joindra  des  bains  fréquents, 
et  l'on  aura  soin  de  diviser  le  travail  de  telleisorte  que  chaque  ou- 
vrier donne  peu  de  temps  au  maniement  du  produit  vénéneux. 
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Quand  Téruptioa  est  faite ,  il  faut  avoir  recours  aux  bains  sim- 
ples et  longtemps  prolongés;  une  modification  des  plus  heureuses 
ne  tarde  pas  à  se  manifester,  et  dès  que  les  ulcérations  sont  moins 
yives,  on  substitue  avec  avantage  les  bains  sulfureux  aux  bains  sim- 
ples :  c'est  ce  qui  a  été  fait  chez  notre  malade ,  et  ses  pustules  ul- 
cérées ont  promptement  marché  vers  la  cicatrisation,  sans  exiger 
aucun  pansement. 

On  doit  donner  aussi  à  ces  malades  quelques  toniques ,  vin  de 
quinquina,  ferrugineux,  et  dans  le  cas  que  j'ai  rappelé  plus  haut , 
remploi  de  ces  moyens  a  certainement  contribué  à  la  guérison. 

DU  RENVERSEMENT  DE  LA  MUQUEUSE  DE  L'URÈTHRE 
ET  DE  LA  MUQUEUSE  VÉSICALE , 

Par  le  D**  Joseph  PATRON,  ancieh  chef  interne  3i  l'hôpital  Saiat-Éloi 
de  MoDtpellier,  médecin  de  TAsylnm  à  GU)raUar,  etc. 

(  2«  article  et  fin.  ) 

Seconde  partie.  -*-  Z>a  renversement  de  la  muqueuse  vésicule. 

On  trouverait  sans  doute,  par  des  recherches  plus  étendues  que 
les  nôtres,  des  faits  semblables  aux  précédents  ;  mais  en  serait-il  de 
même  du  renversement  de  la  tunique  interne  de  la  vessie  ?  Nous 
sommes  loin  de  le  croire.  Peut-on  en  effet  supposer,  sUl  en  était 
autrement,  que  les  exemples  eussent  échappé  à  Térudition  de  Mor- 
gagni,  de  Sauvages,  de  Verdier,  de  Boyer,  de  Léveillé ,  de  Mon- 
teggia,  de  Lobstein,  de  Burns,  etc.  etc.,  qui  tous,  en  rappelant 
cette  altération,  ou  n'ont  cité  aucun  fait  ou  se  sont  crus  réduits  à  la 
seule  observation  de  Noël  ?  Morgagni  parait  même  en  admettre 
Texistence  plutôt  comme  possible  que  comme  démontrée,  et  Sau- 
vages n'établit  sa  première  espèce  d'exocyste,  sous  le  nom  ^exo^ 
cfste  swëliana  (l) ,  que  sur  le  cas  qu'il  emprunte  à  Verdier  (2); 


(1)  Ouvr.cit.,t.  l,p.  181. 

(2)  Mém.  de  VAcad,  roy.  de  chir,,  t.  II,  p.  32  ;  Paris ,  1753  {Recherches  sur 
les  hernies  de  la  vessie). 

X.  ^4 
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mais  Verdier,  comme  Léveillé  (1),  n'ont  connu  que  l'histoire  rap- 
portée par  le  chirurgien  d'Orléans ,  dont  Burns  ne  fait  pas  même 
mention.  11  est  vrai  que  Boyer  a  cru  devoir  ajouter  à  ce  fait  celui 
de  Hoin ,  comme  étant  de  la  même  espèce  ;  nous  avons  suffisam^ 
ment  démontré  que  Boyer  s'est  laissé  induire  en  erreur.  Il  est 
vrai  aussi  qu'à  l'occasion  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  Mon- 
teggia  (2)  reproduit  des  Transactions  philosopfdquea  une  obser- 
vatioa  de  Warner,  qui  pourrait  donner  lieu  à  penser  qu'elle  en  est 
ua  exemple  ;  mais  il  ne  s'agit  que  d'en  lire  l'exposé  pour  se  con- 
vaincre que  la  tumeur  décrite  était  un  polype  et  non  un  ren- 
versement de  la  muqueuse  vésicale.  Ici  la  tumeur  était  charnue  et 
non  semi-diaphane  et  molle ,  contenant  un  liquide,  etc.  ;  sa  gros- 
seur égalait  un  œuf  de  poule ,  et  sa  présence  était  cause  d'is- 
churie,  la  tumeur  s'offrant  à  l'orifice  de  l'urëthre  pendant  les 
efforts  que  la  malade  faisait  pour  uriner.  Le  traitement  employé 
par  Warner  prouve  également  la  différence  de  nature  entre  la 
tumeur  par  lui  observée  el  celle  qui  nous  occupe  dans  ce  moment. 
Gomment  aurait-il  pu  traverser  Yexcroissance  avec  une  aiguille 
courbe  armée  d'un  fil ,  et  faire  des  tentatives  d'extraction  avant 
d'inciser  l'urëthre  pour  la  lier,  si  la  seule  muqueuse  en  eût  com- 
posé la  trame?  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  lire  en 
Meckel  lui-même  le  cas  de  renversement  de  la  vessie,  rappelé 
par  Lobstein  (3) ,  attendu  que  le  peu  de  mots  que  ce  dernier 
en  dit  ne  sert  tout  au  plus  qu'à  en  faire  admettre  l'existence 
comme  pièce  d*anatomie  pathologique,  et  non  comme  une  observa- 
tion médicale  dont  on  puisse  tirer  quelque  utilité.  Tout  porte  à 
penser  néanmoins  qu'ici  c'était  la  vessie  tout  entière  qui  était 


(1)  Nouv.  doctr.  chir.,  1. 111 ,  p.  294. 

(2)  Instituz, chirurg.,  t. Vil,  p.  300. «Warner, nelle  Transazioni filosoficfie, 
«riporta  il  caso  di  un  tumore  carnoso  alla  vesica,  grosso  corne  un  uoto  di  gallina 
«  e  producente  ischuria ,  il  quale  sitto  i  premiti  sporgeva  fuora.  Egli  attraverso 
*Vescrescenza  con  ago  curyo  portante  un  filo,  e  cerca  indamo  ditirarlo  fuora; 
«  quindt  taglia  l'uretra  ed  allora  sorti  il  corpo  cbe  lega  alla  basa  insorgero  dolori 
«  forli  al  ventre,  nel  sesto  giorno,  crescc  Vescrescenza,  e  la  donna  guari.  » 

(3)  Traité  d'anat. paihoL,  t.  1,  p.  137.  «La  vessie  urinaireest  aussi  suscep- 
tible de  se  renverser...  à  la  vérité,  la  vessie  de  la  femme  a  seule,  jusqu'à  ce  jour, 
offert  ce  genre  de  déplacement  ;  Meckel  a  vu  cet  pr£|aQe  tellement  renversé  qu'il 
sortait  en  entier  par  le  canal  de  l'urëthre.  » 
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renversée  et  sortait  par  Turèthre,  ce  qui  constitue  une  maladie  bien 
différente  de  celte  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire.  Un  fait  à  peu 
près  semblable  à  celui  de  Meckel  était  probablement  celui  d'une 
femme  de  3ô  ans ,  observée  par  de  Haen  (1)  :  dans  ce  cas,  la  vessfe 
renversée  formait  une  tumeur  à  la  vulve ,  et  coexistait  avec  un, 
prolapsus  du  vagin  et  du  rectum  ^  mais  il  n'y  est  pas  dit  claire- 
ment  que  le  renversement,  qui  était  de  la  totalité  du  viscère,  se  fit 
par  Turèthre  (2). 

Il  n'y  aurait  donc  dans  la  science,  à  ma  connaissance  bien  en* 
tendu  ^  qu'un  seul  fait  bien  avéré  de  renversement  de  la  muqueuse 
vésicale  y  c'est  celui  de  JNoël,  dont  nous  copions  dans  Verdier  l'his- 
torique. «Feu  M.  Noël,  dans  une  observation  envoyée  à  l'Académie, 
a  dit  qu'ayant  été  appelé  pour  une  petite  fille  qui  souffrait  depuis 
plusieurs  jours  à  l'occasion  d'une  rétention  d'urine ,  accompagnée 
de  convulsions  fréquentes,  il  fut  très-surpris  de  voir  à  l'entrée  du 
vagin  une  tumeur,  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  de  poule ,  qui 
lui  sembla  être  une  poche  qui  sortait  du  méat  urinaire,  et  dont 
les  parois  très-minces  laissaient  apercevoir  dans  sa  cavité  une  li- 
queur limpide.  La  malade,  qui  était  à  l'extrémité,  mourut  quel- 
ques heures  après.  M.  Noël  découvrit,  par  l'ouverture  du  cadavre, 
que  les  uretères  étaient  dilatés  au  point  que  leur  calibre  égalait 
celui  de  l'intestin  côlon  d'un  adulte ,  que  la  tumeur  qui  se  voyait  à 
rentrée  du  vagin  était  une  poche  qui  contenait  véritablement  de 
rurine.»  Mais  qui,  en  lisant  cette  observation,  ne  dira,  avec  Boyer, 
«que  ce  fait  n'est  pas  décrit  avec  tous  les  détails  qu'on  pourrait  dé- 
sirer ?  »  Quels  sont  les  caractères  de  la  tumeur  propres  à  en  faire 
reconnaître  la  nature ,  à  quels  symptômes  sa  présence  donne  lieu , 
comment  la  guérir  lorsqu'elle  se  présente  ?  Tout  cela  manque ,  et 
nous  ne  pouvons  déduire  de  son  étude  que  cette  triste  connais- 
sance :  qu'elle  s'accompagne  d'une  difficulté  d'uriner,  et  aboutit  à 
des  convulsions  qui  entraînent  la  mort  (3). 


i^i** 


(1)  Ratio  medendi,  1. 1,  p.  71  ;  Parisiis,  1761  « 

(2)  Arœy  Luoque ,  Tratado  compléta  de  las  infermedades  de  tas  mujeres, 
tl,  p.  224,  en  proposant  d^appeler  cette  altération  cystocèle  uréthrale,  a  sup- 
posé que  la  vessie  sortait  par  ce  canal  ;  mais  la  description  de  de  Haen  n'est  pas 
assez  explicite  pour  autoriser  à  l'affirmer  ;  cet  auteur  ne  parle  aucune  part  de  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

(3)  Boyer,  en  reproduisant  littéral«aient  ce  fait,  ^youte  à  la  fin  que  la  tumeur 
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L^historique  complet  de  cette  maladie  reste  donc  à  faire,  et  nous 
espérons  que  Tobservation  suivante  pourra  nous  aider  à  remplir 
cette  tâche. 

M"^  Thérèse  D...,  âgée  de  14  ans,  de  constitution  robuste  et  de 
tempérament  bilieux,  n'a  eu  dans  son  enfance  que  la  rougeole,  une  co- 
queluche grave,  plus  une  chute  qu'elle  fit  des  bras  de  sa  mère  sur  le 
pavé.  Il  y  a  deux  ans  qu'elle  commença  à  souffrir  d'une  difficulté  d'u- 
riner, qu'elle  cacha  ;  la  miction  était  fréquente  et  en  petite  quantité, 
et  ne  se  faisait  jamais  d'une  manière  suivie.  Il  lui  arrivait  parfois  de 
voir  interrompre  le  jet,  pour  reprendre  de  nouveau,  quelques  secondes 
après;  en  plusieurs  occasions,  elle  a  rendu  quelques  gouttes  de  sang. 
Cette  fille  éprouvait  au  méat  une  démangeaison  incommode ,  et  en  uri- 
nant, comme  lorsqu'elle  marchait  plus  que  d'habitude,  il  lui  survenait 
une  douleur  assez  vive  au  flanc  droit,  qui  s'étendait  bientôt  aux  deux 
réglons  lombaires. 

Il  y  avait  plus  d'un  an  que  cet  état  la  tourmentait,  lorsqu'un  jour,  en 
rendant  ses  urines  avec  ses  souffrances  habituelles ,  elle  vit  paraître 
entre  les  grandes  lèvres  une  tumeur  rouge,  de  la  grosseur  d'un  cœur  de 
poule  tout  au  plus,  qui  gênait  sensiblement  l'émission  urinaire;  deux 
heures  après  sa  sortie',  la  tumeur  disparut  spontanément. 

Le  même  jour,  vers  quatre  heures  et  demie  du  soir,  elle  se  montra 
de  nouveau,  faisant  éprouver  de  vives  douleurs  â  la  malade  et  la  met- 
tant dans  l'impossibilité  d'uriner  ;  un  froid  intense  fut  bientôt  suivi 
d'une  fièvre  qui  persista  jusqu'au  lendemain,  jour  de  ma  première 
visite;  la  tumeur  rentra  seule  vers  neuf  heures  du  soir,  et  la  jeune  fille 
urina  immédiatement.  Le  26  avril ,  en  examinant  les  parties  génitales, 
je  ne  trouve  qu'un  état  blafard  de  la  muqueuse  vaginale  et  un  peu  de 
flux  blanc.  Je  crus  la  tumeur  dont  on  parlait  formée  par  la  membrane 
vaginale  elle-même,  relâchée  partiellement,  et  je  prescrivis  des  lotions 
avec  l'eau  de  Goulard ,  et  des  applications  de  pommade  belladonisée  et 
un  cataplasme  émollient  sur  le  fianc  douloureux.  Le  lendemain ,  tous 
les  symptômes  avaient  disparu,  et  je  quittai  la  malade,  prévenant  les 
parents  de  me  faire  appeler  si  la  tumeur  se  montrait  de  nouveau.  Le 
2.5  mai ,  nouvelle  sortie  de  la  tumeur,  qui  reste  dehors  pendant  toute  la 
nuit.  Le  jour  suivant,  je  fus  appelé,  et  on  me  dit  que  la  malade  avait 
été  saisie  de  froid,  suivi  de  fièvre  intense,  avec  douleurs  vives  aux  ré- 
gions rénales,  au  flanc  droit  et  au  ventre.  Cet  état  persistait  à  ma  visite, 
et  s'accompagnait  d'agitation  continuelle,  de  cris  perçants,  et  d'un  suin- 
tement sanguinolent  par  les  parties  sexuelles,  qui  avait  commencé  dès 
la  nuit  et  avait  obligé  â  lui  changer  deux  chemises  teintes  d'un  sang 
aqueux.  J'examine  de  nouveau ,  et  je  trouve  entre  les  grandes  lèvres, 
*'       .  .    .     >.  Il         I.       I      ■  ■     ■  I  .      I   I  I II  1^ 

«  parut  être  formée  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  poussée  daDS  l'urèlhre.  > 
Nous  Terrons  plus  loin  que  telle  était  en  effet  ropinion  de  Noël. 
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au  niveau  du  méat  urinaire,  qu'elle  cache  par  sa  présence,  une  tumeur 
globulaire,  de  la  grosseur  d'une  noix,  d'un  rouge  foncé,  saignante,  lisse 
â  sa  surface  et  veloutée,  semblable,  par  son  aspect,  à  une  hémor- 
rhoide  interne  enflée  ;  elle  est  rénilente  au  toucher,  demi-transparente, 
et  pouvant  se  flétrir  par  la  pression  ;  en  continuant  les  tentatives  de 
réduction ,  on  la  faisait  complètement  rentrer  dans  la  vessie,  sans  causer 
trop  de  douleur.  La  tumeur  une  fois  réduite,  j'introduis  une  sonde  qui 
donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  d'urine  (comme  un  demi- 
litre),  la  malade  n'ayant  pas  uriné  de  toute  la  nuit.  Je  tâche  alors  de 
reconnaître  s'il  y  a  quelque  calcul  dans  la  vessie,  et  je  ne  découvre  au- 
cune lésion  organique  ni  dans  ce  viscère,  ni  dans  Turèthre,  ni  dans  le 
vagin  ;  dès  lors  je  diagnostiquai  un  renversement  de  la  muqueuse  vé- 
sicale,  et  je  prescrivis  une  forte  décoction  de  baies  de  cyprès  pour  faire 
des  lotions,  des  bains  de  siège  frais,  et  pommade  belladonisée  sur  le 
ventre;  à  Tlntérieur,  de  Teau  ferrée.  Les  urines  continuèrent  â  être 
mêlées  avec  du  sang  pendant  deux  ou  (rois  jours,  les  envies  fréquentes, 
et  la  quantité  excrétée  peu  considérable  et  rendue  avec  douleur.  Malgré 
la  rentrée  de  la  tumeur,  les  souffrances  et  la  difficulté  d'uriner  allaient 
en  augmentant,  et  la  malade  se  plaignait  de  paresse,  de  sommeil, 
malaise  général  et  fatigue  en  marchant  ;  son  teint  devint  plus  pâle,  sa 
maigreur  sensible;  on  aurait  dit  un  état  chlorotique  confirmé.  La  tu- 
meur s'étant  montrée  à  plusieurs  reprises  et  presque  toutes  les  fois  que 
la  malade  voulait  uriner,  j'eus  occasion  de  mieux  l'examiner;  je  trou- 
vai ,  en  la  déjetant  d'un  côlé,  qu'elle  était  pédiculée ,  et  que  son  pédi- 
cule était  entouré  par  le  méat  urinaire,  dont  il  occupait  le  centre,  et 
Ton  pouvait  facilement  passer  une  sonde  de  femme  entre  les  parois  du 
canal  et  le  prolongement  d'origine  de  la  tumeur.  Cette  sonde  parvenait 
au  col  vésical  sans  obstacle,  et  on  pouvait  aisément  lui  faire  parcourir 
toute  la  circonférence  du  pédicule  dans  toule.l'étendue  du  canal,  sans 
que  rien  l'arrêtât.  En  introduisant  un  stylet  boutonné  dans  le  vagin 
pendant  que  la  sonde  était  dans  l'urèlhre,  tantôt  la  tumeur  étant  de- 
hors, tantôt  après  l'avoir  fait  rentrer,  je  ne  pus  rien  découvrir  d'anor- 
mal dans  ces  conduits,  et  je  restai  convaincu  de  l'exactitude  de  mon 
diagnostic;  j'en  conclus  aussi  que  la  tumeur  avait  un  long  pédicule, 
n'adhérant  à  aucun  point  des  parois  uréthrales,  et  qu'il  prenait  origine 
dans  l'intérieur  de  la  vessie.  En  observant  les  parties  sexuelles  pendant 
les  envies  d'uriner  et  avant  la  sortie  de  la  tumeur,  on  remarquait  que 
l'urine  tardait  à  se  faire  jour,  et  que  le  méat  se  rétractait  en  se  portant 
en  haut  et  en  arrière  (on  aurait  dit  qu'il  se  retirait  dans  l'intérieur  du 
vagin);  puis  sortait  avec  douleur  un  peu  de  liquide,  et  la  tumeur  avec 
lui.  Dès  lors  l'urine  cessait  de  couler,  et  si  la  tumeur  n'était  pas  promp- 
tement  réduite,  elle  se  gonflait,  les  souffrances  .devenaient  plus  vives 
et  d'autant  plus  pénibles,  qu'elle  était  demeurée  plus  longtemps  dehors. 
Pendant  les  efforts  de  mictipn  et  quelques  moments  avant  la  sortie  de 
la  tumeur,  on  voyait  l'extrémité  vulvaire  de  la  colonne  anléro-supé- 
rieure  du  vagin  se  porter  en  avant ,  se  distendre ,  et  la  muqueuse  vési- 


toutes  les  fois  qu'elle  s'était  présentée  ;  mais,  voyant  ^AR 
nul  profit,  et  après  avoir  observé  que  celte  fille  sc  IroUVî 
mieux  couchée  qu'en  toute  autre  posilion,  je  lui  As  gare 
mis  une  sonde  élastique  n°  10  à  demeure ,  dont  elle  se  sei-vi 
des  injections  sulfureuses  dans  la  vessie,  en  même  temps  qt 
des  bains  aromatiques  presque  froids.  Cette  sonde  fui  rel 
d'un  jour  et  demi ,  par  suite  des  douleurs  qu'elle  causait  ( 
que  la  malade  voulait  uriner;  elle  préférait  satisfaire  ce 
sonde.  Je  l'engageai  dâs  lors  à  ne  s'introduire  rinslrument 
le  besoin  d'uriner  se  ferait  sentir  ;  ce  qu'elle  ne  put  Faire 
une  dizaine  de  jours,  attendu  que  la  tumeur,  en  s'engage 
yeux  de  l'algalie,  s'opposait  à  la  sortie  des  liquides,  au 
souFFi-ances ,  et  rendait  son  extraction  pénible.  Le  21  Juin 
cidai  à  cautériser  fortement  le  coI  vésical  avec  le  porle-cai 
du  professeur  Lallemand,  dans  le  but  de  resserrer  celle 
delonider  la  muqueuse.  Depuis  ce  moment,  il  y  eut  un  diîc 
la  inniËur  ne  sorlil  plus  pendant  une  quinzaine  de  jours 
avalent  presque  disparu ,  et  le  jet  de  l'urine  était  le  plus  s 
linu.  Ce  résultat  m'encouragea ,  et  je  pratiquai  une  secund 
tion  le  9  juillet;  mais,  celte  fois,  le  résultat  trompa  moi 
même  jour,  les  souffrances  et  la  difflcullé  d'uritier  se  mi 
nouveau ,  et  la  malade  se  trouva  dans  son  état  primitif  mo 
de  la  tumeur.  Les  choses  continuèrent  ainsi  pendant  d 
jours,  au  bout  desquels  la  tumeur  reparut,  mais  réduite  en 
essaya  les  bains  de  mer  sans  résultat ,  et  on  abandonna  I' 
fionde,  devenue  désormais  plus  nuisible  qu'utile.  Cependanl 
cette  fille  se  détériorait  rapidement ,  et,  dans  le  mois  de  sep 
accès  de  fièvre  quotidienne  périodique  vinrent  aggraver  ( 
nr.cM  .ivaienl  lieu  totis  Xpr  ioiirii.  rtnlrp  hnîf  lipurDs  ni   _!.» 
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I  Le  lendemain ,  la  céphalalgie  persistant  avec  la  même  intensité ,  Je 
1  prescrivis  deux  douzaines  de  sangsues  aux  apophyses  mastoldes  et  un 
t  emplâtre  de  thériaque  saupoudré  de  valériane  au  creux  épigastrlque 
I  pour  calmer  les  vomissements  qui  la  tourmentaient.  Le  troisième  jour, 
I  tous  ces  symptômes  avaient  disparu,  et  il  ne  restait  qu'une  grande  fai- 
I  blesse  et  la  crainte  de  leur  reproduction.  Dans  une  consultation  tenue 
avec  les  D"  Méry  et  Matteu ,  il  fut  convenu  de  l'exactitude  de  mon  dia- 
;  gnostic,  et  fixé  le  procédé  opératoire  qui  devait  la  délivrer  de  tant 
d'angoisses.  Je  fis  préparer  dans  ce  but  :  1^  une  tige  d'acier  de  14  ceU'- 
(i mètres  de  long,  aplatie  à  son  extrémité  extra-vésicale,  où  elle  présentait 
Une  fente,  et  offrait  â  l'extrémité  opposée  un  anneau  de  3  millimètres 
de  diamètre,  uni  à  la  tige  par  une  courbe  légère;  Tépaisseur  de  Fin* 
strument  dans  la  partie  la  plus  grosse  n'aura  pas  4  millimètres  ;  T  une 
ficelle  bien  tordue  et  cirée,  formant  une  anse  dont  les  deux  extrémités 
passaient  par  l'anneau  du  serre-nœud  ;  3®  un  porte-mèche  ordinaire, 
dont  les  pointes  avaient  été  rendues  aussi  obtuses  que  possible  ;  4°  un 
trois-quarts  explorateur  très-mince ,  5®  une  aiguille  armée  d'un  fil  ciré 
double. 

Le  27  octobre.  Après  avoir  fait  sortir  la  tumeur  par  des  efforts  de  mic- 
tion ,  la  malade  fut  couchée  sur  un  canapé,  les  cuisses  écartées,  et  en 
présence  des  D"  Méry  et  Matteu,  je  procédai  à  l'opération  de  la  manière 
suivante  :  je  fis  passer  l'anse  autour  de  la  partie  saillante  de  la  tumeur, 
et  la  poussai  jusqu'au  méat,  et  de  là,  en  serrant  un  peu,  je  la  fis  par- 
courir, au  moyen  du  porte-mèche  et  du  serre-nœud  placés  à  droite  et  à 
gauche  du  pédicule,  toute  la  longueur  du  canal ,  pour  m'arréter  dès 
que  j'éprouvais  une  résistance,  ce  qui  eut  lieu  â  une  profondeur 
de  8  à  9  centimètres.  Dans  ce  moment,  je  serrai  un  peu  plus  l'anse 
jusqu'à  la  faire  s'adapter  à  la  circonférence  du  pédicule  et  inter- 
cepter le  passage  au  liquide  contenu  dans  la  tumeur;  je  fis  alors  une 
ponction  avec  un  trois-quarts  explorateur  et  donnai  issue  à  une  li- 
queur ayant  une  odeur  urineuse  marquée ,  comme  le  D"^  Méry  s'en 
assura.  On  attendit,  pour  étrangler  définitivement  le  pédicule,  que 
la  malade  fût  sous  l'influence  du  chloroforme.  Gela  fait,  je  fixai 
les  bouts  de  la  ficelle  à  la  fente  du  serre-nœud  et  passai  l'aiguille  ar- 
mée du  double  fil  dans  l'épaisseur  de  la  tumeur,  qui  s'était  flétrie. 
L'instrument  et  la  tumeur  furent  immédiatement  poussés  plus  en  de- 
dans vers  la  cavité  vésicale;  le  double  fil  fut  fixé  au  pubis,  et  le  serre- 
nœud  soutenu  avec  un  linge,  dès  que  la  malade  fut  dans  son  lit.  Tout 
ceci  s'était  passé  presque  sans  douleur;  mais,  malgré  une  potion  for- 
tement laudanisée ,  peu  après  l'opération ,  la  malade  commença  à  se 
plaindre  de  douleurs  vives  et  venant  sous  forme  de  tranchées  dans  la 
vessie,  surtout  un  peu  en  arrière  du  flanc  droit.  Le  même  jour,  Thérèse 
urina  sans  trop  se  plaindre;  mais  bientôt  après ,  les  envies  étalent  fré- 
quentes et  accompagnées  de  souffrance,  et  l'urine  excrétée  en  petite 
quantité.  Dei  VttttmiBt^  bilieux  porracés  ne  tardèrent  pas  à  paraître, 
surtout  lôrl^QÙf^ftih^it  une  cuillerée  de  la  potion  opiacée;  le  pouls 
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devint  faible,  rare,  irrégulier,  et  par  moments  inlermittent;  le  toucher 
abdominal  était  peu  douloureux  ,  Tabdomen  souple.  Vers  huit  heures 
du  soir  (elle  avait  été  opérée  de  onze  heures  à  midi) ,  le  pouls  s'éleva,  se 
régularisa,  et  prit  le  caractère  fébrile  ;  les  douleurs  se  calmèrent. 
~  Diète;  [Uniment avec  huile  de  Jusquiameet  laudanum,  cataplasme 
émollient  sur  Thypogastre. 

Chaque  fois  que  la  malade  veut  uriner,  les  vomissements  reparais* 
sent ,  et  vers  onze  heures  du  soir,  la  fièvre  augmente  et  les  autres  sym« 
ptômes  se  calment. 

Le  28.  Les  douleurs  sont  plus  tolérables,  les  envies  d'uriner  moins 
fréquentes ,  Turine  excrétée  plus  abondante,  et  les  vomissements  n'ont 
lieu  que  lorsque  la  malade  boit;  le  ventre  est  moins  douloureux  au 
toucher,  la  fièvre  légère  et  accompagnée  de  céphalalgie.  On  serre  davan- 
tage l'anse.  —  Le  29.  L'état  de  cette  fille  s'est  aggravé  :  le  pouls  est  à  150 
pulsations  par  minute,  faible;  les  vomissements  bilieux  ont  repris 
leur  fréquence,  les  traits  de  la  face  sont  altéré^,  la  douleur  du  côté 
droit  a  reparu  et  s'étend  au  côté  gauche  et  a  la  cuisse  du  même  côté. 
(Bouillon  ;  potion  de  quinq.  acid.  sulfur.;  vin  ;  calap.  émoi.)  Le  soir,  cet 
appareil  de  symptômes  se  calme,  les  souffrances  sont  tolérables,  mais 
elle  se  plaint  d'ardeur  en  urinant. 

Le  30.  Pouls  presque  normal  ;  pas  de  douleurs  aux  flancs ,  toucher 
abdominal  non  douloureux,  ventre  rétracté;  vomissements  prononcés 
le  matin,  presque  pas  dans  le  jour;  urines  faciles,  mais  brûlantes.— 
Le  31.  Amélioration  sensible;  pas  de  vomissements ,  pouls  normal  ;  elle 
rend  quelques  gouttes  de  sang  par  l'urèthre.  On  continue  â  serrer  le  pé- 
dicule, comme  les  jours  précédents;  on  permet  de  sucer  quelques  ali- 
ments solides. 

Le  \^'  novembre.  Très-bien ,  pas  de  vomissements ,  appétit.  La  ma- 
lade urine  d'heure  en  heure,  et  rend  avec  le  liquide  quelques  fragments 
de  muqueuse  détachés  de  la  tumeur  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  aux 
articulations  du  membre  inférieur  gauche. 

Le  2  et  le  3,  Tamélloration  se  soutient;  elle  a  deux  selles  ce  dernier 
jour.  Le  fil  qui  traversait  la  tumeur  s'est  détaché.  —  Le  5,  la  ligature 
sort  avec  le  serre-nœud,  sans  exercer  le  moindre  effort  ;  un  petit  noyau 
de  substance  animale,  ayant  l'apparence  du  cartilage  desséché,  se  trouve 
compris  dans  l'anse  de  la  ligature  et  l'empêche  de  sortir  par  l'anneau 
du  serre-nœud  :  la  malade  accuse  une  forte  ardeur  dans  l'urèthre.  Le 
soir,  j'introduis  un  petit  instrument  lithotrileur  pour  essayer  de  saisir 
la  tumeur  détachée  ;  les  cris  de  la  malade  et  son  impatience  rendent 
cette  tentative  inutile.  —  Le  6,  elle  rend  des  urines  bourbeuses,  fétides , 
chargées  de  fragments  blanchâtres,  filandreux,  qu'on  dirait  des  débris 
de  muqueuse  touchée  par  le  nitrate  d'argent;  l'ardeur,  pendant  l'émis- 
sion des  urines,  continue.  —  Le  8,  urines  fréquentes ,  ardeur  moindre. 
Le  matin ,  vers  quatre  heures ,  le  jet  s'était  arrêté  pour  continuer  après 
sans  interruption.  Dans  la  journée,  elle  dit  avoir  renû\x  quelque  chose 
de  gros  en  urinant  ;  mais  l'examen  du  vase  ne  vérifie  pas  son  assertion. 
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Le  soir,  eo  découvrant  les  parties  génitales,  je  Irouve  une  membrane 
blanchâtre  au  méat  urinaire,  et  jeréussisà  Textraire  avec  les  doigis  en 
tirant  assez  fort  et  en  causant  quelques  douleurs  :  c'était  la  tumeur  avec 
son  pédicule  ;  elle  était  longue  de  8  centimètres  à  peu  près,  rubanée  9 
large  de  5  millimètres  dans  son  pédicule  et  de  1  centimètre  au  moins 
dans  sa  partie  la  plus  large,  où  elle  se  terminait  par  un  bord  irré- 
gulièrement frangé,  déchiré;  sa  couleur  était  celle  des  fragments 
observés  le  6  novembre.  Sa  texture  serrée  et  sa  fétidité  rendirent  son 
examen  difficile  ;  je  ne  pus  découvrir  son  canal  central  ;  mais,  coupé  en 
travers,  le  pédicule  laissa  voir  à  son  centre  une  fente  rougeâtre,  pâle 
comme  la  conjonctive.  Il  y  avait4  la  surface  du  pédicule,  près  du  point 
sur  lequel  la  ligature  avait  porté,  quelques  grains  de  sable.  —Le  9 ,  elle 
a  passé  une  bonne  nuit;  dans  la  soirée,  elle  commence  à  éprouver,  après 
chaque  émission  urinaire,  du  ténesme  vésical  suivi  de  la  sortie  de  quel- 
ques gouttes  de  sang.  Elle  se  lève. 

Le  16,  le  ténesme  a  disparu  complètement  depuis  hier  soir,  et  elle 
se  croit  parfaitement  guérie. 

Le  25 ,  elle  rend  en  urinant  deux  ou  trois  petits  graviers  qu'on  dirait, 
à  leur  aspect,  composés  de  phosphate  de  chaux  (1).  Depuis  lors  elle  a 
repris  ses  occupations ,  et  sa  santé  s*est  améliorée  de  jour  en  jour  ,  ne 
conservant  de  son  ancienne  maladie  qu'un  canal  uréthral  plus  large 
qu*à  rétat  normal ,  et  le  souvenir  de  ses  souffrances. 

Le  31  décembre  1850,  elle  jouisait  d'une  santé  parfaite. 

On  pardonnera  sans  doute  ces  longs  détails  à  notre  désir  de 
répandre  uelque  jour  sur  rhistoire  d'une  maladie  atroce,  néces- 
sairement mortelle  lorsqu'on  Tabandonne  à  elle-même  et  sur  la- 
quelle nous  savons  si  peu . 

Tout  ce  que  les  auteurs  en  disent  se  borne ,  en  effet,  à  quelques 
lignes.  Sauvages ,  à  part  Tobservation  qu'il  cite ,  ne  consacre  que 
quelques  mots  à  ce  renversement  et  à  celui  de  la  muqueuse  uré- 
tbrale,  qu'il  embrasse  dans  une  seule  description  que  voici  :  Est 
(l'exocysle)  membranœ  tam  vesicœ  corpus,  iam  ipsius  coUum 
interne  obvistientis procidentia  permeatum  urinarium  facta : 
intermagna  vulvœ  labia  conspiciendam  seseprœbet  pars  pro- 
lapsa,  nunc  forma  vesicœ,  rotundœ,  diaphanœ,  clausœ,  lotie 
plenœ,  cum  ischuria  ;  nunc  vero  forma  botuli,  oblongi,  etc.  etc.  ; 
et  plus  bas ,  il  demande  :  Jn  convenit  in  ea  specie  partis  pro- 

(1)  Ne  pouvant  pas  les  faire  analyser  par  une  personne  compétente ,  je  me  suis 
limité  à  les  traiter  par  Tacide  sulfurique  et  par  la  calctnation;  il  n'y  a  pas  eu  de 
d^agement  d'acide  carbonique  ni  d'odeur  ammoniacale. 


crronément  interprétée,  feorer  âft 
mais  i)  ne  la  décrit  pas.  Ce  que  Monteggia  (4) ,  L 
\)i>rns  {&),  disent  du  renversement  de  la  vessie ,  piral 
pliquci'  au  renversement  total  ou  partiel  du  viscère 
nique  muqueuse. 

Ce  dernier  débute  p:ir  une  difficulté  plus  ou  moia: 
riner.  dont  le  besoin  se  fait  souvent  senlir,  bicu  que 
rende  â  chaque  fois  qu'une  petite  quantité  de  liquide. 
jet  cesse  d'fitre continu,  s'ioternmpt  à  plusieurs  repris 
1er  de  nouveau  quelques  instants  après.  Les  urines,  cla 
deviennent  sanjjuinolentes par  moments, et  la  malade 
quelques  gouttes  de  ssdjj  pur.  Une  déma ngeaison 
méat  se  fait  bientôt  sentir,  et  s'accompagne  de  doulei 
flnucs  et  aux  régions  lombaires,  douleurs  dont  l'intens 
pendant  la  miction  on  â  l'occasion  d'une  marcbe  plui 
d'Iiabilude.  Les  choses  continuent  ainsi  pendant  des  ni 
même  des  années,  jusqu'il  ce  que  la  présence  d'une  I 
IM  grandes  lèvres  vienne  s'ajouter  aux  autres  symp 
expliquer  la  source. 

Cette  tumeur  a ,  lors  de  sa  première  apparition ,  le 
forme  d'une  noisette  à  peu  près,  est  rouge,  lisse,  lé{ 
leiisc,  et  ressemble  assez  bien  ù  une  hémorrho'ide  in 
,  si  ce  n'est  qu'elle  est  demi-transparente.  Avant 
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Pnrèthre,  la  malade  éprouve  des  douletifs  vives  et  un  besoin 
pressant  d'uriner,  qu'elle  ne  peut  satisfaire  jusqu'à  la  sortie  de 
la  tumeur,  dont  la  présence  s'accompagne  d'un  jet  d'urine  plus 
ou  moins  abondant ,  mais  qui  s'arrête  aussitôt ,  en  augmentant  les 
souffrances  de  la  malade  ;  Tischurie  est  complète  tant  que  la  tu- 
meur reste  dehors.  Après  quelques  heures  de  sa  sortie ,  elle  rentre 
spontanément,  et  les  symptômes  qui  ont  fait  son  cortège  disparais- 
sent avec  elle  ;  la  malade  sent  alors  un  nouveau  besoin ,  et  rend 
One  quantité  d'urine  variable  selon  les  cas  :  abondante,  en  effet,  si 
h  tumeur  est  restée  longtemps  dehors  ;  quelques  cuillerées  à  café, 
sLelle  a  été  réduite  peu  après  sa  sortie.  Dans  le  premier  cas  cepen- 
dant, la  vessie  reste  comme  paralysée ,  et  il  faut  sonder  pour  éva- 
cuer le  liquide  qu'elle  renferme  ;  mais ,  après  s'élre  plusieurs  fois 
présentée  au  méat  et  être  rentrée  sans  |  secours ,  elle  augmente  de 
volume,  peut  acquérir  celui  d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule, 
et  tend  de  plus  en  plus  à  rester  hors  du  canal.  À  chaque  fois  que 
la  tumeur  sort  et  reste  quelque  temps  dehors,  la  malade  est  saisie 
d'un  froid  vif,  bientôt  suivi  de  fièvre,  de  douleurs,  de  cris,  et  d*Une 
grande  agitation.  Si  la  tumeur  est  restée  ainsi  plusieurs  heures ,  11 
survient  un  écoulement  sanguinolent  assez  abondant;  pendant  tout 
ce  temps ,  les  urines  ne  passent  pas  et  les  souffrances  sont  atroces. 
Cet  état  de  choses  s'aggrave  de  jour  en  jour,  et  la  patiente  finit  par 
souffrir  même  lorsque  la  tumeur  est  dans  la  vessie  :  elle  devient 
paresseuse,  somnolente ,  éprouve  un  malaise  général ,  de  la  fatigue 
au  moindre  mouvement ,  son  teint  devient  pâle  et  tout  son  corps 
maigrit  ;  bientôt  on  voit  paraître  des  accès  de  fièvre  intermittente, 
se  montrant  tous  les  jours  d'une  manière  périodique  ;  la  tumeur  se 
précipite  au  méat  à  chaque  tentative  de  miction,  et  ne  rentre 
plus ,  si  la  malade  ne  la  repousse  immédiatement  avec  ses  doigts. 
Si  l'art  n'arrête  pas  la  marche  de  la  maladie,  la  malheureuse  qui 
en  est  atteinte  est  saisie  d'un  frisson  intense,  suivi  de  fièvre  con- 
tinue très-forte,  avec  céphalalgie,  vomissements  bilieux  opiniâtres, 
et  délire;  le  pouls  devient  petit,  fréquent,  et  peut  monter  jusqu'à 
140  pulsations  par  minute.  Ces  symptômes  combattus  cèdent  ordi- 
nairement ,  mais .  abandonnés  à  eux-mêmes,  aboutissent  à  des  con- 
vulsions  qui  se  terminent  d'une  manière  funeste. 

A  ces  symptômes,  il  faut  ajouter  ceux  que  l'observation  découvre 
par  Une  étude  attentive  de  la  tumeur;  c'est  ainsi  que  le  toucher 
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nous  fait  reconnaître  son  peu  de  sensibilité,  qui  est  telle  qu'elle 
permet  à  la  malade  de  la  réduire  avec  d'autant  plus  de  facilité 
qu'elle  est  restée  moins  de  temps  dehors.  Si  c'est  le  chirurgien 
qui  tente  cette  réduction ,  il  s'aperçoit  que  la  tumeur,  composée 
de  parois  très-minces,  se  flétrit  sous  la  pression  des  doigts,  et  finit 
par  rentrer  dans  la  vessie,  donnant  lieu  au  besoin  d'uriner,  suivi  de 
Texcrédon  d'une  quantité  de  liquide  variable.  Cette  circonstance, 
unie  à  la  sensation  de  fluctuation  que  le  toucher  perçoit,  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  son  contenu  liquide,  sur  sa  nature  urineuse,  et  sur 
la  communication  qui  existe  entre  la  cavité  de  la  tumeur  et  celle 
de  la  vessie.  En  déjetant  d'un  côté  ou  de  l'autre  la  muqueuse  her- 
niée,  on  la  voit  entourée  complètement  par  le  canal  de  l'urëthre, 
qui  laisse  assez  d'espace  pour  introduire  une  sonde  de  femme  ou 
cannelée  entre  la  tumeur  et  ses  parois  ;  au  moyen  d'un  de  ces  in* 
struments ,  on  constate  qu'elle  tient  à  la  surface  du  corps  de  la 
vessie,  attendu  que  la  sonde  pénètre  à  une  profondeur  de  plusieurs 
pouces,  et  peut,  dans  tout  ce  trajet,  parcourir  librement  la  circon- 
férence du  pédoncule  contenu  dans  l'urèthre.  Si ,  après  avoir  ré- 
duit la  tumeur,  on  tâche  de  la  repousser  plus  loin  au  moyen  de 
cette  sonde,  l'instrument  parvient  à  la  vessie,  comme  dans  les  cas 
ordinaires,  sans  faire  percevoir  aucune  sensation  insolite  tant  qu'il 
est  dans  ce  viscère  ;  mais,  dès  qu'on  veut  le  retirer,  il  arrive  souvent 
qu'il  est  retenu.  Si  l'on  insiste  pour  l'extraire ,  sans  exécuter  aupa- 
ravant des  mouvements  ménagés  de  demi-rotation  sur  son  axe,  la 
résistance  persiste ,  et  la  malade  ])ousse  des  cris  et  se  plaint  de 
vives  souffrances,  dues  à  ce  que  la  muqueuse  flétrie  s'est  engagée 
dans  les  yeux  de  la  sonde. 

Les  phénomènes  particuliers  qui  accompagnent  la  sortie  de  la 
tumeur  méritent  de  fixer  un  instant  notre  attention,  d'autant  plus 
que  le  mécanisme  par  lequel  elle  a  lieu  parait  différer  selon  que 
la  tumeur  sort  malgré  la  volonté  de  la  malade  ou  que  celle-ci  veut 
la  déterminer.  Dans  le  premier  cas ,  pendant  que  la  femme  est 
pressée  par  le  besoin  d'uriner,  on  observe  que  le  liquide  se  pré- 
sente au  méat  comme  si  un  obstacle  s'opposait  à  sa  sortie  ;  on 
voit  en  même  temps  l'orifice  uréthral  se  rétracter  vers  l'intérieur 
du  vagin,  et  bientôt  après,  le  jet  sortir  brusquement,  accompagné 
de  la  tumeur,  dont  le  passage  occasionne  beaucoup  de  douleur  ; 
mais  aussitôt  le  jet  s'arrête,  et  les  souffrances  vont  en  augmentant 
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en  proportion  du  temps  que  la  tumeur  reste  non  réduite.  Dans 
le  second  cas ,  au  contraire,  il  se  passe  quelque  chose  d'analogue 
au  travail  de  Taccouchement  :  à  mesure  que  la  malade  fait  des 
efforts  pour  pousser  la  tumeur  hors  de  la  vessie  (ce  qui  lui  réussit 
presque  toujours),  l'extrémité  vulvaire  de  la  colonne  antérieure 
du  vagin  se  jette  en  avant ,  parait  se  distendre,  et  vient  heurter 
contre  Thymen ,  qui ,  à  son  tour,  est  aussi  distendu  ;  ce  n'est  qu'a- 
lors que  la  tumeur  se  présente  au  méat ,  qu'elle  franchit  brus- 
quement. Tout  ceci  se  passe  avec  peu  de  douleur,  comparativement 
au  souffrances  du  premier  cas.  Â  quoi  tient  cette  différence  ?  Selon 
moi ,  à  ce  que,  dans  le  premier,  la  vessie,  déjà  remplie  et  distendue 
par  Turine,  trouve  un  obstacle  dans  la  tumeur  (d^à  distendue  elle- 
même  par  le  liquide) ,  qui  vient  barrer  son  passage  à  travers  le 
col  de  la  vessie,  qui  alors  redouble  ses  efforts  pour  le  vaincre,  don- 
nant lien  à  des  contractions  énergiques  et  douloureuses,  qui  s'éten- 
dent synergiquement  jusqu'au  canal ,  si  ce  n'est  plutôt  par  la  con- 
tinuation des  fibres  longitudinales  de  la  musculeuse  avec  les  parois 
de  l'urëthre,  continuation  qui  expliquerait  en  outre  la  rétraction 
dii  méat  ;  tandis  que  lorsque  la  malade  veut  la  pousser  en  dehors, 
elle  fait  des  efforts  qui  obligent  la  vessie  à  se  contracter,  et  pousse 
par  là  le  repli  muqueux  qui  constitue  la  tumeur  vers  le  col  de  la 
vessie  avec  le  peu  d'urine  contenue  dans  le  viscère  ;  ce  liquide 
pénètre  dans  la  cavité  de  ce  repli,  déjà  poussé  dans  le  commen- 
cement de  l'urèthre ,  qu'il  dilate  graduellement  par  un  mécanisme 
analogue  à  la  poche  de  l'amnios,  en  en  remplissant  la  tumeur  pen- 
dant les  contractions ,  et  en  rétrogradant  dès  que  les  efforts  ces- 
sent. Par  ces  alternatives  de  dilatation  et  de  flétrissure,  la  tumeur 
parvient  au  méat,  qu'elle  franchit,  avec  le  peu  d'urine  qui  existe 
dans  la  vessie,  sans  causer  beaucoup  de  douleur.  C'est  sans  doute  à 
ces  alternatives  d'apparition  et  de  disparition  de  la  tumeur  que 
sont  dues  les  altérations  qu'on  remarque  dans  les  parties  voisines , 
telles  que  la  distension  anormale  de  l'hymen ,  qu'on  dirait  plissé , 
replié  sur  lui-même ,  lorsqu'il  cesse  d'être  tendu,  et  du  canal  uri- 
naire,  dont  les  diamètres  sont  plus  grands  qu'il  ne  conviendrait  à 
Tàge  des  malades. 

Il  serait  peut-être  sage  de  se  borner  à  constater  certains  faits , 
sans  prétendre  en  dévoiler  les  causes,  surtout  lorsque  ces  faits 
ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  autoriser  à  en  tirer  des  déduc- 
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tions,  et  que  nous  manquons  des  éléments  d'auatomie  pathologique 
nécessaires  pour  atteindre  ce  but.  Mais  il  est  difficile  de  mettre  des 
bornes  aussi  étroites  à  notre  curiosité  ;  aussi  espérons-noqs  qu'on 
nous  pardonnera  ces  quelques  pages  que  nous  allons  consacrer  à 
Fétude  de  la  cause  de  ces  tumeurs ,  et  des  rapports  qiii  lient  cer-' 
taines  altérations  observées  sur  le  cadavre  et  quelques  symptômes 
notés  pendant  la  vie* 

Au  rapport  de  Yerdier  (1) ,  «pour  rendre  raison  de  ce  feit  sin- 
gulier (le  renversement  de  la  muqueuse  vésieale) ,  M.  Noël  dit  que 
Tobstruction  des  uretères  à  leur  embouehure  dans  la  vessie  ayant 
retenu  Turine  dans  ces  conduits,  dont  le  trajet  est  oblique ,  ils  se 
sont  détachés  de  la  tunique  nerveuse,  et  ont  laissé  échapper  l'urine 
entre  cette  membrane  et  la  tunique  charnue.  Après  la  séparation  de 
ces  tuniques ,  les  uretères  continuant  de  recevoir  T  urine  séparée 
par  les  reins,  la  tunique  nerveuse  a  dû  être  poussée  peu  à  peu 
dans  Turëthre,  et  enfin  forcée  de  pénétrer  au  delà  de  ce  conctuit,  en 
se  renversant ,  pour  former  extérieurement  la  poche  urinaire  dont 
il  est  question.  » 

Il  est  probable  que  si  Noël  eût  eu  occasion  d'étudier  tous  les 
phénomènes  qui  accompagnent  la  présence  de  ces  tumeurs,  il  n'au- 
rait pas  émis  une  semblable  hypothèse.  Gomment,  en  effet,  au- 
rait-il pu  attribuer  à  l'obstruction  des  uretères  vers  leur  embou- 
chure vésieale,  et  à  la  pénétration  de  l'urine  entre  les  deux  tuniques 
propres ,  la  formation  de  la  tumeur,  s'il  avait  vu  Turine  s'écouler 
au  moment  de  la  sortie  de  la  tumeur,  et  surtout  s'il  eût  constaté  sa 
rentrée  spontanée,  sa  flétrissure  par  la  pression,  et  sa  disparition, 
suivies  d'un  besoin  immédiat  d'uriner,  avec  éjection  d'une  certaine 
quantité  de  liquide  P  Est-ce  que  ceci  ne  lui  aurait  pas  suffisamment 
prouvé  que  les  uretères  s'ouvraient  assez  librement  dans  la  vessie , 
et  que  l'urine  contenue  dans  la  tumeur  pouvait  refluer  dans  ce  vis- 
cère? Il  lui  aurait  été  difficile,  par  son  hypothèse,  d'expliquer  com- 
ment l'urine  avait  pu  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare 
les  deux  membranes,  sans  en  déterminer  la  mortification,  et  par 
conséquent  une  marche  aussi  lente  avant  d'arriver  à  une  terminai- 
son. Ces  considérations  auraient  sans  doute  suffi  pour  rejeter  l'ob- 

i^i  I  — M^ia   II  ■    ■  I     1       ■.■■■  III  Il  II  I  11  . 

(1)  A$cherches  sar  la  hernie  de  la  messie,  in  Mém*  de  l'Jcad,  roy,  de 
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struction  des  uretères,  sans  exiger  une  preuve  plus  péremptoire 
de  sa  vanité ,  telle  que  le  résultat  obtenu  par  la  ligature  du  pé- 
dicule ,  sans  reproduction  ultérieure ,  après  plus  de  deux  ans  de 
son  exécution.  Il  est  même  fort  heureux  que  telle  ne  soit  pas  la 
véritable  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  attendu  que,  Tindi- 
cation  curative  de  Tobstruction  des  uretères  étant  la  désobstruction 
de  ces  conduits ,  désobstruction  impossible  à  obtenir,  la  maladie 
serait  non-seulement  incurable ,  mais  inévitablement  mortelle.  Ce- 
pendant Noël  aurait  pu  éclairer  Torigine  de  cette  tumeur  par 
rautopsie  qu'il  eut  occasion  de  faire,  par  une  dissection  atten- 
tive et  minutieuse  des  parties,  ce  quM  ne  fit  pas,  s'étant  contenté 
de  nous  dire  que  la  tumeur  qu'on  voyait  à  l'entrée  du  vagin  était 
une  poche  contenant  véritablement  de  Turine  et  paraissant  formée 
par  la  muqueuse  de  la  vessie  poussée  dans  Turèthre. 

Sous  le  titre  de  Prolongements  de  la  membrane  interne  de  la 
vessie,  Baillie  (1)  écrit  ce  qui  suit  :  a  J'ai  vu  la  membrane  interne 
de  la  vessie  s'étendre  en  plusieurs  prolongements  irréguliers.  La 
dissection  de  ces  prolongements  y  fit  voir  seulement  du  tissu  cel- 
lulaire et  un  peu  de  graisse  :  il  est  probable  qu'ils  s'étaient  formés 
lentement  et  sans  aucune  douleur.  S'ils  étaient  placés  près  du  col 
de  la  vessie ,  on  voit  bien  Tinconvénient  qui  en  pourrait  résulter, 
et  comment  même  l'obstruction  au  passage  de  l'urine  pourrait  me- 
ner à  une  maladie  mortelle  ;  mais,  situés  dans  toute  autre  partie  de 
la  vessie,  ils  n'exposent  à  aucun  mal  probable.» 

Eh  bien  !  c'est  à  Fexistence  de  ces  prolongements  près  du  col  que 
nous  croyons  devoir  attribuer  l'origine  de  la  tumeur  qui  nous  oc- 
cupe. L'urine  venant  heurter,  pendant  la  miction,  à  la  base  tendue 
d'un  de  ces  prolongements ,  a  fini  probablement  par  creuser  une 
cellule ,  qui  à  son  tour  a  permis  à  ce  liquide  d'y  pénétrer,  faire 
effort ,  et  de  la  pousser  de  plus  en  plus  en  avant,  en  déplissant  par 
degrés  l'appendice  qui  la  surmonte,  pour  acquérir  une  plus  grande 
capacité,  en  empruntant  peut-être  une  partie  de  la  muqueuse  con- 
tinue avec  la  face  antérieure  de  ce  prolongement ,  a  atteint  par  là 
un  volume  considérable  et  a  pu  se  faire  jour  par  l'urèthre.  Dans 
cette  supposition,  on  se  rend  facilement  raison  de  ces  difficultés 
d'uriner  par  lesquelles  la  maladie  a  débuté ,  et  de  ces  envies  fré- 

(1)  JixiUé  d'anal*  pathoL,  traduct.  FerraU ,  p.  292;  1803. 
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quentes  de  rendre  son  eau ,  dues  à  la  présence  de  celte  tumeur,  qui 
a  fini  par  agir  comme  un  corps  étranger,  en  interrompant  le  jet  du 
liquide,  et  s'opposer  même  à  son  passage  :  de  là  ce  ténesme  vésical 
donnant  lieu  à  des  efforts  considérables  et  à  Fécoulement  d'urines 
sanguinolentes  et  même  de  quelques  gouttes  de  sang  ;  de  là  aussi 
cette  démangeaison  au  méat,  la  lenteur  de  sa  marche,  et  tous  les 
autres  symptômes  qui  peuvent  en  imposer  et  faire  croire  à  l'exi- 
stence d'un  calcul. 

Diagnostic. — Maintenant,  si  Ton  embrasse  d'un  coup  d'œil  rétro*^ 
spectif  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  on  notera  d'abord  deux 
périodes  bien  tranchées  et  distinctes  dans  la  marche  de  cette  mala- 
die ,  caractérisées  principalement  par  l'absence  ou  par  la  présence 
hors  de  Turèthre  de  la  muqueuse  vésicale. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent  la  tumeur  avant  sa  sortie 
sont  de  nature  à  rendre  le  diagnostic  sinon  impossible ,  du  moins 
excessivement  douteux.  En  effet ,  s'il  parait  difficile  de  confondre 
ce  cas  avec  une  névrose  du  col  ou  avec  un  obstacle  à  l'entrée  vési* 
cale  de  l'urèthre  (ce  qui  cependant  pourrait  arriver),  on  cherche- 
rait en  vain,  je  pense,  des  caractères  suffisants  pour  le  distinguer 
d'un  calcul  ou  d'un  polype  ou  tumeur  fongueuse  de  la  vessie,  et 
encore  moins  d'un  catarrhe  vésical  chronique. 

Il  est  vrai  que  l'introduction  d'une  sonde,  plusieurs  fois  répétée, 
en  des  positions  différentes ,  ne  permettant  pas  de  constater  une 
pierre ,  éloignera  l'idée  de  cette  dernière  maladie  ;  mais ,  en  pré- 
sence des  autres  symptômes  rationnels  du  calcul ,  quel  est  le  chi- 
rurgien qui  oserait  affirmer  qu'il  n'existe  pas,  fondé  seulement  sur 
la  seule  circonstance  de  Timpossibilité  d'en  constater  la  présence? 
Aucun,  je  pense  :  attendu  que  La  Peyronie  n'a  pas  été  le  seul  chez 
qui  la  pierre  a  existé  sans  qu'on  ait  pu  la  sentir  pendant  la  vie,  ^t 
qu'aujourd'hui  personne  n'ignore  les  nombreuses  circonstances  qui 
en  peuvent  cacher  la  présence  :  cellules ,  petit  volume ,  adhérence , 
enchatonnement  dans  l'ouverture  vésicale  de  l'uretère ,  saillie  du 
trigone  de  la  vessie,  etc.  etc.  Est-ce  qu'un  polype  pédicule  serait 
plus  facile  à  découvrir,  malgré  les  utiles  travaux  de  M.  Giviale,  etc.? 
ne  pourrait-il  pas  échapper  à  l'instrument  en  flottant  dans  l'urine 
et  en  évitant  son  contact  par  sa  mobilité?  On  pourrait,  sans  doute , 
en  sondant  à  vide,  en  constater  la  présence  ;  mais  alors  même  corn- 
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ment  nous  assurer  que  ce  ne  sont  pas  les  parois  vésicales  qu'on 
touche ,  mais  bien  un  polype  ?  Concédons  cependant  qu'on  arrive  à 
constater  l'absence  des  deux  maladies  précédentes  ;  resterait  tou- 
jours à  prouver  que  la  vessie  n^est  pas  atteinte  d'un  catarrhe,  sur- 
tout de  celui  que  les  Anglais  connaissent  sous  le  nom  d'irritable 
bladder,  avant  de  nous  permettre  non  pas  d'affirmer,  mais  de  soup- 
çonner, l'existence  d'une  exocyste  de  la  vessie. 

Concluons  donc  qu'avant  sa  sortie  par  Turèthre ,  cette  maladie 
ne  peut  pas  être  diagnostiquée ,  et  que  tout  au  plus  on  pourrait  en 
craindre  la  réalité  lorsqu'il  y  aurait  lieu  à  penser  qu'aucune  des 
affections  qui  lui  ressemblent  n'existe ,  et  nous  ferions  dans  ce  cas 
an  diagnostic  par  exclusion  très-douteux. 

Mais ,  une  fois  que  la  tumeur  se  présente  au  méat ,  les  difficultés 
s'aplanissent,  sans  disparaître  toutefois.  Lorsque  nous  vîmes  pour  la 
première  fois  chez  notre  malade  cette  tumeur  obturer  le  méat,  nous 
nous  trouvâmes  embarrassé  pour  établir  un  diagnostic  :  était-ce  un 
polype  ?  mais  elle  n'en  offrait  pas  la  consistance,  et  puis  elle  conte- 
nait évidemment  un  liquide  ;  ses  parois  étaient  semi-transparentes, 
et  elle  s'affaissait  par  la  pression.  Serait-il  possible  qu'une  hernie 
intestinale  se  fit  jour  à  travers  les  tuniques  vésicales  et  pût  sortir 
parl'urèthre  après  avoir  poussé  la  muqueuse  du  viscère  devant  elle? 
Je  ne  connaissais  pas  d'exemple  de  ce  genre,  mais  j'en  concevais  la 
possibilité  :  comment  s'assurer  qu'il  n'en  était  rien  ?  La  présence 
d'un  liquide  dans  la  tumeur,  sa  forme  et  ses  parois  translucides, 
unies  à  un  pédicule  mince  et  ne  remplissant  pas  Turèthre ,  m'éloi- 
gnaient  de  l'idée  d'une  hernie  intestinale ,  d'autant  plus  que  les 
symptômes  d'étranglement  cessaient  dès  que  la  tumeur  rentrait  : 
or  ceci  ne  serait  pas  arrivé  si  ce  pédicule  eût  été  incarcéré  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  deuxième  tunique. 

Restait  encore  une  autre  supposition,  un  icyste  pédicule.  On 
sait,  en  effet,  que  Louis  (1)  a  observé  un  grand  nombre  de  vési- 
cules au  bas-ibnd  de  la  vessie  :  n'aurait-il  pas  pu  se  faire  qu'une 
d'elles  se  fût  accrue  au  point  de  former  la  tumeur  pédiculée  qui , 
chez  un  autre  malade,  se  présentait  au  méat  ?  Mais  une  vésicule  de 
ce  genre  ou  un  kyste  quelconque  ne  communiquant  pas  avec  une 
cavité  aurait  dû  se  réduire  en  masse  sans  se  flétrir  par  le  reflux 

(I)  Andral,  Précis  d'anaL  pathol.,  t.  II ,  part,  ii ,  p.  646. 
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(lu  liquide  contenu,  comme  cela  avait  lieu  diios  la  tumeur  de  ni>< 
malade.  Noua  tie  pouvions  plus  balancer  qu'eutre  iioelimlt» 
toutes  les  [larois  de  la  vessie,  cuminc  Meckfl  (l)«llt  l'avoint 
ou  de  sa  membrane  muqueuse  seulement.  La  ppcml^re  litiM*" 
n'était  pas  possible,  en  priSsencc  d'une  mtneur  mldcc,  «rni-tni- 
parente,  contenant  un  liquide,  et  donl  le  pétllcnlc  était  fpû 
très-allongé.  Tojt  donc  conduisait  d  penser  que  le  cas  obitr 
jiar  Noi^l  s'était  reproduit  à  nos  yeux,  et  qtie  cette  tumenrilil 
rail  de  toute  autre  par  sa  Forme  globuleuse,  sa  seiiii-traninif* 
son  aspect  ïolouté,  l'existence  d'un  liquide  diaphane  daiu  H» 
viiiî,  l'absence  de  toute  ouverlorc  ft  son  centre  (iodlquiit^ 
Biirns  (2)  comme  sijjne  patliognomoniquc  de  la  maladie  1,  |at" 
pédicule  mince  et  allongé  s'étendanl  jusqu'à  l'intérieur  dt 
vessie,  par  sa  flétrissure  pendant  la  réduction,  dueévIdrrnK 
au  reflux  de  son  cuulnnu  duns  la  poche  vésicale ,  signes  donl  \n 
semble  suffit  toujours  ])our  en  constater  rexistcnce  et  ea^uU/i 
diatfQostie  différentiel.  Ne  serait-il  pas  superflu  m&intcnanl  i^ 
\m*eT  par  quels  moyens  on  parvient  à  établir  ces  caractèrfJ? 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  esocystc  vésicalc  • 
doit  SI!  Mler  d'y  remédier  au  plus  tôt  :  abandonnée  h  ettt-att 
la  maladie  se  termine  par  lu  mort,  el  Tliérèse  D... ,  nous  D'fii*^ 
tons  pas,  aurait  succombé  dans  des  convulsians.  comme  la  fii> 
ftoél,  RÎ  l'art  ne  l'eût  débarrassée  de  sa  terrible  maladie.  Hcun» 
encore  si  l'on  pouvait  toujours  se  promettre  un  bon  résullai 
tentatives  opératoires  mises  en  usage  pour  atteindre  ce  but! 

(juci  que  soit,  du  reste,  le  procédé  employé,  ce  sera  ton)* 
une  opération  grave,  suivie  de  symptômes  alarmants  et  diiç 
reus,  pouvant  même  entraîner  la  mort  de  la  patiente;  tnii). 
l'opéraiioo  réussit,  la  guérison  sera  Mable,  sans  avoir  à  ctïW 
delà  voir  reparaître. 

"  Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat,  nous  avons  vu  ,  danslVib 
vation  rapportée  plus  liaut,  combien  peu  on  doit  atleodltiItH 
traliement  ioterne  (  régime  tonique ,  préparations  ferruglnRrt 
astringentes,  etc.) ,  et  quelle  a  été  l'utilité  des  bains  générsni. 
iiialiques,  sull^rcusc,  d'eau  de  mer,  de  la  position  sur  le  il» 


(1)  l^bsiein,  Trallâ  d'anat.  palhol.  1. 1 ,  p.  137. 

(2)  AccottchemeiUs,  p.  6(. 
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la  sonde  à  demeure  ou  introduite  seulement  au  moment  d'uriner, 
et  enfin  de  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent,  après  avoir  réduit 
la  tumeur. 

Médicaments  internes.  Plusieurs  des  symptômes  généraux  réac- 
tionnels  déterminés  par  la  présence  de  la  tumeur  ont  réclamé 
souvent  remploi  de  ces  moyens ,  et  leur  utilité  n'a  pas  été  dou- 
teuse :  c'est  ainsi  que  nous  avons  vu  les  vomissements  bilieux 
calmés  par  la  potion  de  Rivière ,  et  les  accès  intermittents  sym-* 
ptomatiques  céder  au  sulfate  de  quinine ,  etc.  Lorsqu'ils  ont  été 
indiqués  comme  traitement  de  symptômes ,  leur  emploi  a  été  cou- 
ronné de  succès  ;  mais,  quand  ils  ont  eu  pour  but  la  maladie  pri- 
mitive, la  tumeur,  nous  avons  pu  en  reconnaître  Tinsuffisance. 

Bains  y  position  y  applications  topiques.  Il  en  a  été  de  même 
des  moyens  locaux  indiqués  ci -dessus,  des  sangsues,  vésica^ 
toires,  etc.,  etc. ,  qui  calmaient  certains  accidents,  tout  en  restant 
sans  effet  sur  la  tumeur. 

Sonde  et  bougie.  La  sonde  à  demeure  empêchait  bien  sa  sortie , 
mais  bientôt  elle  devenait  intolérable  et  il  fallait  la  retirer,  opéra- 
tion qui  ne  s'exécutait  pas  toujours  sans  douleur,  attendu  que  la 
tumeur  flétrie,  s'introduisant  dans  ses  yeux ,  exigeait  des  mouve- 
ments de  rotation  et  des  tractions  pour  la  dégager  et  la  retirer.  Il 
est  vrai  qu'en  se  servant  d'une  grosse  bougie ,  comme  Bums  le 
conseille ,  on  éviterait  cet  inconvénient,  mais  le  résultat  viendrait 
à  être  le  même  :  la  tumeur  reparaîtrait  dès  qu'on  la  retirerait.  J'ai 
même  essayé  d'introduire  la  sonde  chaque  fois  que  le  besoin 
d'uriner  se  faisait  sentir,  faisant  garder  à  la  malade  la  position 
horizontale  sur  le  dos  pendant  l'opération ,  et  je  n'ai  pas  été  plus 
heureux. 

Cautérisation,  Le  seul  moyen  qui  a  eu  une  action  manifeste  a 
été  la  cautérisation  du  col  de  la  vessie  au  moyen  du  porte-caustique 
de  Lallemand.  La  tumeur  ne  reparut  plus,  les  douleurs  cessèrent, 
et  le  tout  faisait  espérer  une  guérison  définitive  ;  mais  ce  bienfait 
ne  fut  que  temporaire,  et,  quoique  plus  petite  qu'auparavant,  la 
tumeur  reparut  au  bout  d'une  quinzaine.  Peut-être  que  le  caus- 
tique porté  plus  loin ,  à  l'origine  probable  du  pédicule ,  aurait 
pu  déterminer  un  travail  inflammatoire  suffisant  pour  le  détacher 
de  son  Heu  d'insertion. 

Incision  et  excision.  11  ne  resterait  donc,  pour  obtenir  une 


méorie  ici  in^ipirerait  des  craiales  FoîB 
de  l'infiltration  urineuse  entre  les  tuniques  mascul 
qucuse  à  travers  la  plaie  qui  en  résulterait  ;  c'est  à  !'< 
les  dissiper.  11  pourrait  d'ailleurs  se  faire  qu>ii  excisan 
il  peu  de  distance  de  son  extrémité  libre,  l'infillrati 
lieu  ;  mais  alors  ne  tomberions-nous  pas  dans  les  inco 
la  simple  incision,  et  la  maladie  ne  pourrait-elle  p 
duire? 

Jusqu'à  présent  II  n'y  a  donc  que  la  ligature  qui 
promettre  un  résultat  ccriaia.  Eu  liant  la  tumeur  à  la 
pédicule,  on  l'enlËvei'a  pour  toujours;  peu  importe 
procédé  employé ,  que  ce  soit  un  serre-nœud  comme 
tube  métallique  droit  ouvert  à  ses  deux  extrémités ,  o 
spéuale,  qu'on  se  serve  d'une  forle  ficelle  cirée,  à' 
boyau  ou  d'un  fil  métallique,  le  résultat  ne  changer 
n'iusisteroos  donc  pas  sur  le  manuel  opératoire  ;  il  est  s 
la  connaissance  de  !a  maladie  et  du  liut  qu'on  se  pi 
rait  pour  le  concevoir,  si  nous  ne  l'eussions  décrit  à: 
de  Thérèse  D.,. 

Qu'on  n'aille  pas  croire  pourtant  que  la  ligature  soi 
irréprocliable  :  elle  détruira,  à  coup  sur,  la  maladie ,  i 
sera  pas  sans  danger  pour  la  malade  ;  des  symplûmes  s 
manls,  en  sont  la  suite  Inévitable,  et  Hatlammatû 
mine  au  lieu  d'insertion  du  pédicule  peut  s'étei 
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nient  est  d'autant  plus  fjrand  qu'il  n'est  pas  aussi  aisé  qu'on  pour- 
rait le  croire,  de  prime  abord,  de  l'extraire  au  moyen  d'un  Instru- 
ment lithotriteur,  et  que  sa  présence  dans  la  vessie  pourrait 
donner  lieu  à  la  formation  d'un  calcul ,  comme  les  incrustations 
ealcaires  que  nous  trouvâmes  sur  le  pédicule  de  notre  tumeur  ne 
tendraient  que  trop  à  justifier  ces  craintes.  Heureusement  que  la 
nature  vient  souvent  à  notre  aide  et  que  ce  viscère  lui-même  tend 
à  s'en  débarrasser;  mais  si  par  malheur  il  en  était  autrement,  il 
faudrait  en  tenter  l'extraction  par  des  recherches  répétées,  surtout 
au  moment  de  la  miction. 

Ici  se  termine  notre  travail  :  cette  esquisse  est  sans  doute  in- 
complète, comme  toute  histoire  qui  n'a  pour  base  que  deux  faits  ; 
mais  notre  but  sera  rempli,  s'il  peut  servir  à  mettre  sur  la  voie  d'un 
bon  diagnostic  et  d'un  traitement  rationnel  le  jeune  praticien  qui 
se  trouverait  en  présence  d'un  fait  de  ce  genre. 


DESCRIPTION  d'une  DIFFORMITÉ  DU  THORAX,  AVEC  PERTE 
DE  SUBSTANCE  DES  CÔTES,  SUIVIE  DE  REMARQUES  SUR 
LES  MOUVEMENTS  DU  COEUR  ; 

Par  le  D^  frickhœfpbr  ,  d'Idslein  (1  ). 

Blumdainer,  fils  d'un  maître  charron,  garçon  de  14  ans,  est  atteint 
d'une  difformité  qui  consiste  principalement  en  une  cyphose  très-pro- 
noncée et  une  scoliose  accompagnées  d'une  déviation  des  côtes,  dont 
quelques-unes  sont  incomplètes. 

L'inclinaison  du  rachls  commence  vers  le  milieu  de  la  région  cervi- 
cale, se  dirige  d'abord  de  gauche  à  droite  et  en  arrière,  puis  presque 
transversalement,  et  enfin  directement  de  haut  en  bas,  figurant  ainsi 
une  «9  latine  retournée. 

La  plus  forte  voussure  du  thorax  correspond  ainsi  en  avant  A  la  moitié 
droite ,  en  arrière  â  la  moitié  gauche.  Le  côté  droit  est  dévié  en  dedans, 
le  gauche  en  dehors,  et  le  plus  grand  diamètre  transversal  de  la  poitrine 
répond  à  la  moitié  du  sternum  et  à  Tangle  inférieur  de  Tomoplate 
gauche. 

(1)  On  rapprochera  avec  Intérêt  ce  travail ,  inséré  dans  Archiv,  far  palholog, 
Jnatomie  von  Firchow,  Bd.  X ,  Hft.  4 ,  de  celui  publié  par  M.  Béhier,  sur 
le  nommé  Groux,  qui  était  atteint  d'un  vice  de  conformation  du  sternum,  et  sur 
lequel  on  pouvait  au^si  observer  les  mouvements  du  c(çur  {j^rchiu,  géiu  ifc 

m^4.,  18^). 
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Le$  poinU  suivants  observés  sur  la  face  anlérieure  du  thorax  sont 
clignes  de  remarque  : 

l^'  Le  sternum  est  plus  large  qu'à  l'état  normal  et  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche. 

2^  Dencâies  gauches  y  la  première  seule  s'articule  avec  le  sternum;  la 
deuxième  se  termine  à  i  pouces  «t  demi  de  c^t  oi  ;  la  troisième,  )a  qua- 
trième et  la  cinquième,  descendent  d'abord  presque  en  ligne  droite  du 
creux  ai^illaire,  puis  s'arrêtent  â  3  pouces  du  sternum,  et  les  autres,  ar- 
ticulées entre  elles  par  un  cartilage  commun,  forment  de  gauche  à  droite 
un  arc  semi-lunaire,  et  cessent  à  un  demi-pouce  d'un  appendice  xipholde 
rudlmentaire. 

3"^  Par  suite  de  cette  déformation  et  dç  l'absence  d'une  parUe  des 
côtes,  il  existe  au  côté  gauche  de  la  poitrine  une  sorte  de  triangle  à  base 
supérieure  formée  par  la  première  côte  et  le  bord  inférieur  du  muscle 
grand  pectoral,  à  sommet  tronqué  dirigé  en  bas;  à  l'angle  supérieur 
droit,  se  trouve  le  mamelon  ;  ses  côtés  ont  une  longueur  de  3  pouces  et 
demi ,  sa  surface  est  plus  basse  de  1  demi-pouce  que  celle  du  reste  de  la 
poitrine. 

4**  Dans  cet  espace  triangulaire,  sont  situés  les  organes  inférieurs  du 
thorax,  recouverts  seulement  parla  peau,  sous  laquelle  on  voit  manifes- 
tement les  mouvements  du  cœur  et  d'une  partie  du  poumon  gauche. 

5<>  Les  mouvements  du  cœur  sont  observés  à  Tangle  supérieur  de  l'es- 
pace décrit.  On  y  dislingue  manifestement  un  mouvement  de  gauche  â 
droite,  et,  par  la  palpalion,  l'on  perçoit  immédiatement  sous  la  peau  le 
choc  du  cœur,  qui  parait  comme  redoublé  et  se  fait  en  deux  temps ,  Tun 
plus  long  et  plus  fort ,  l'autre  plus  court  et  plus  faible. 

Le  premier  est  isochrone  à  la  systole,  le  second  suit  le  premier,  et 
la  systole  sirnulant  un  faible  et  rapide  contre-coup. 

On  reconnaît  manifestement  les  nmuvements  du  poumon  à  une  éléva- 
tion et  un  abaissement  isochrones  à  l'inspiration  et  l'expiration,  et  à  de 
visibles  glissements  alternatifs  de  gauche  à  droite  du  bord  du  poumon 
qui  recouvre  le  cœur. 

6**  Par  la  percussion,  on  constate  que  le  cœur  s'étend  du  lieu  où  Ton 
perçoit  l'impulsion ,  à  droite  sous  le  sternum ,  et  en  bas  jusqu'à  l'appen- 
dice xipholde,  et  qu'il  a  plutôt  une  direction  transversale  de  gauche  à 
droite  et  d'avant  en  arrière;  parlant  il  est  vraisemblable  que  la  partie 
du  cœur  qui  bat  dans  le  triangle  répond  à  une  partie  du  ventricule 
gauche. 

De  plus,  la  percussion  fournit  dans  l'angle  supérieur  du  triangle  de 
la  sonorité,  sur  une  circonférence  de  2  pouces  carrés,  qui  recouvre 
ainsi  une  partie  du  ventricule  gauche,  et  occupe  la  plus  grande  étendue 
du  triangle;  le  tiers  inférieur  fournit  un  son  complètement  mat  et  con- 
fient l'estomac,  ainsi  que  le  lobe  gauche  du  foie. 

7®  L'auscultation  fait  percevoir  â  la  partie  libre  du  cœur  les  deux 
bruits  normaux,  dont  le  premier  est  plus  long  et  accentué.  Dans  le  reste 
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de  la  région  précordiale,  les  deux  bruîls  demeurent  les  mêmes,  quoique 
plus  faibles,  à  cause  de  leur  éloignement.  L'accentuation  porte  toujours 
sur  le  premier,  qui  s'entend  vers  la  partie  libre  du  cœur,  et  répond  ai;i 
choc  plus  fort  précédemment  mentionné.  Le  second  bruit,  plus  court  et 
plus  faible,  répond  au  second  choc,  qui  présente  les  mêmes  caractères. 

An  contraire,  dans  la  région  où,  d'après  la  sonorité,  se  trouve  une 
pqrliQ  du  poumon  gauche,  on  n'entend  qu'un  murmure  véaiculaire; 
djip^  le  tiers  inférieur  du  tri^ngle^où  se  trouve  U  matité,  l'oreille  ne  per- 
çoit aucun  bruit. 

Pour  entrer  dans  quelques  considérations  sur  cette  observa- 
tion, reconnaissons  avant  tout  qu'elle  présente  quelque  analogie 
avec  le  cas  de  fissure  congénitale  du  sternum ,  présenté  par  A. 
Groux,  cas  qui  a  vivement  intéressé  le  monde  médical,  et  conduit 
les  personnes  versées  dans  Tauscultation  et  la  percussion  à  en  vé- 
rifier les  résultats.  Dans  notre  cas  aussi,  il  y  a  une  partie  du  cœur 
qui  tf est  recouverte  que  par  la  peau  et  le  péricarde ,  de  même 
qu'iinç  partie  du  poumon,  de  l'estomac,  et  du  lobe  gauche  du  foie; 
mais,  au  lieu  d'une  solution  de  continuité  du  sternum,  c'est  un 
développement  incomplet  des  côtes,  une  perte  de  substance  au 
cAté  gauche  du  thorax,  beaucoup  plus  considérable,  qui  se  présente 
à  nous. 

Cette  anomalie ,  d'un  grand  intérêt  par  elle-même ,  en  acquiert 
un  plus  grand  en  rendant  possible  l'observation  directe  des  mou- 
vements du  cœur  ;  si  celle-ci  ne  conduit  pas  à  de  nouveaux  résultats, 
elie  peut  du  moins  infirmer  ou  confirmer  certaines  opinions  con- 
trover3ées. 

La  première  question  à  examiner  est  celle-ci  :  Quelle  est  la 
la  partie  du  cœur  que  l'on  voit  et  touche  dans  le  triangle  dont 
nous  ai'ons  parlé? 

Rappelons  que  par  suite  de  la  difformité  du  thorax ,  en  vertu 
de  laquelle  sa  moitié  droite  est  déviée  et  sa  cavité  tout  entière  com- 
primée de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière ,  tous  les  organes  doi- 
vent être  portés  à  gauche  et  en  arrière,  le  triangle  étant  d'un 
demi-pouce  audessous  de  la  surface  du  reste  de  la  poitrine.  Rap- 
pelons que  le  cœur,  afin  de  pouvoir  suivre,  avec  la  crosse  de  l'aorte 
et  sa  partie  descendante,  la  courbure  du  rachis,doit  être  situé  plus 
haut  et  avoir  une  direction  plus  horizontale  que  verticale.  Rappro- 
chant les  résultats  de  la  percussion,  qui  donne  au  cœur  une  situa- 
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tîon  transversale  de  gauche  à  droite  et  d'arrière  en  avant ,  ceux  de 
rauscultation ,  qui  permet  d'entendre  à  la  partie  libre  du  cœur  les 
deux  bruits  normaux  de  la  manière  la  plus  évidenle ,  le  premier 
étant  plus  fort  et  plus  accentué,  caractère,  d'après  Skoda,  des 
bruits  qui  se  passent  dans  les  ventricules ,  tandis  que  c'est  le  con- 
traire pour  les  bruits  des  artères,  il  ne  sera  plus  permis  de  douter 
que  le  ventricule  gauche  appartienne  à  la  partie  du  cœur  en  ques- 
tion, et  probablement  à  son  tiers  supérieur. 

Le  seul  point  sur  lequel  on  pouvait  discuter,  c'était  de  savoir  si 
nous  avions  affaire  à  une  partie  du  ventricule  gauche  ou  du  tronc 
d'un  gros  vaisseau;  le  caractère  des  bruits  me  parait  devoir  dé- 
cider la  question ,  comme  je  l'ai  fait. 

2.  Cette  observation,  dans  laquelle  on  perçoit  manifestement  le 
choc  du  cœur  vers  la  partie  libre  du  ventricule  gauche ,  donne  un 
grand  poids  à  Topinion  de  Kiwisch,  qui  admet  que  ce  choc  ne  tient 
pas  à  une  impulsion  de  la  pointe  contre  les  parois  thoraciques,  mais 
à  la  perception,  à  travers  les  espaces  intercostaux,  de  la  rigidité 
des  fibres  musculaires  du  cœur  pendant  la  systole  ;  car,  dans  notre 
cas,  rimpulsion  a  lieu  seulement  dans  le  point  correspondant  au 
ventricule  gauche,  à  la  suite  de  la  contraction  systolique,  et  n'est 
perçue  dans  aucun  autre  point  du  thorax.  Les  opinions  de  Bam- 
berger  sur  le  choc  du  cœur  chez  un  sujet  bien  conformé  sont  en 
plein  accord  avec  notre  observation  :  ce  dernier  considère  comme 
obstacles  à  la  perception  de  la  rigidité  du  cœur  pendant  la  systole, 
à  l'état  normal,  la  moindre  épaisseur  du  ventricule  droit ,  qui  est 
situé  immédiatement  au-dessous  des  parois  thoraciques ,  le  plus 
grand  rapprochement  des  côtes  supérieures,  l'épaisseur  plus  grande 
des  muscles  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  s'exprime 
ainsi  {Firchow  Arcliw.)\  a  Je  me  suis  assez  souvent  convaincu 
que  chez  les  enfants  et  les  personnes  très-amaigries ,  le  choc  du 
cœur  a  lieu  souvent  sur  une  plus  grande  étendue,  et  qu'il  est  sou- 
vent perçu  dans  d'autres  endroits  que  ceux  contre  lesquels  le  cœur 
vient  battre  directement  ;  qu'on  prépare  sur  un  lapin  les  muscles 
de  la  poitrine  au  niveau  des  espaces  intercostaux ,  et  Ton  sent  dans 
chaque  point  touché  par  le  cœur  le  battement  de  cet  organe,  alors 
même  qu'auparavant  l'on  ne  sentait  rien.  » 

Dans  le  cas  décrit  plus  haut,  ces  obstacles  n'existent  pas;  aussi  la 
contraction  gystolique  normale  du  veatriculd  et  le  choc  qui  Tac* 
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compagne  sont  perceptibles.  II  en  résulte  que  la  cause  de  celui-ci 
ne  réside  pas  dans  Timpulsion  de  la  pointe  du  cœur,  mais  bien  dans 
la  contraction  soudaine  et  la  rigidité  des  deux  ventricules. 

3.  Ainsi  que  nous  Pavons  vu ,  on  pouvait  observer  à  la  partie 
libre  du  cœur  un  double  battement  :  Tun  plus  fort  et  plus  long , 
Fautre  plus  court  et  plus  faible;  le  premier  isochrone  à  la  systole , 
le  second  suivant  le  premier,  dont  il  parait  un  après-coup  plus  ra- 
pide et  plus  faible  ;  de  plus,  le  premier  correspond  au  premier  bruit 
du  cœur,  le  seconc^  au  second  bruit.  Cette  observation  était  si  con- 
cluante et  Tébranlement  communiqué  à  la  main  par  le  second  choc 
si  manifestement  perçu ,  qu'on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute 
et  deux  étudiants  en  médecine  qui  examinaient  avec  moi  se  sont 
convaincus  de  ce  phénomène. 

Est-il  nécessaire  d'objecter  qu'il  n'existe  chez  notre  sujet  aucune 
affection  du  cœur,  ni  dilatation  ni  hypertrophie,  et  qu'ainsi  notre 
observation  n'est  pour  elles  d'aucun  intérêt,  puisque  Skoda  {Traité 
d'auscultation  et  de  percussion  j  p.  162)  s'exprime  ainsi  au  sujet 
do  double  battement  du  cœur  :  a  Dans  plusieurs  cas  d'hypertrophie 
avec  dilatation  des  deux  ventricules,  la  systole  produit  une  impul- 
sion; la  diastole  ne  soulève  nullement  les  parois  thoraciques,  mais 
détermine  un  ébranlement  :  celui-ci  n'est  point  causé  par  le  choc  du 
cœur  contre  le  thorax ,  mais  parait  isochrone  au  retrait  du  cœur 
contre  le  rachis.  Ce  phénomène  est  évidemment  le  même  que  celui 
désigné  par  Laennec  sous  le  nom  d'impulsion  des  oreillettes,  d 

Le  second  choc  observé  ici  me  parait  beaucoup  plus  simple  et 
avoir  la  même  cause  que  le  second  bruit,  auquel  il  est  isochrone,  à 
savoir  :  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contenue  dans  les  artères, 
après  la  systole  ventriculaire,  contre  les  valvules  sygmoides,  et  cela 
pour  les  raisons  suivantes  : 

a.  Il  a  lieu  dans  un  espace  de  temps  qui  correspond  à  la  fin  de 
la  systole  ;  il  suit  le  premier  choc  systolique ,  dont  il  semble  un 
contre-coup  plus  léger,  et  coïncide  avec  la  plénitude  des  artères  et 
l'occlusion  des  valvules  sygmoides.  Il  n'est  nullement  douteux  que, 
si  le  choc  de  la  colonne  artérielle  peut  communiquer  un  ébranle- 
ment, ce  n'est  pas  à  la  totalité  du  cœur,  mais  seulement  à  la  partie 
des  artères  la  plus  rapprochée;  le  choc  est  trop  insignifiant  pour 
être  perçu  sur  des  parois  thoraciques  normales. 

b.  Ces  recherches  m'avaient  conduit  h  ce  résultat,  que  la  partie 
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le  choc  du  cœur,  notre  observation  est,  selon  moi,  peu  propre  à  la 
confirmer,  car  Ton  ne  peut  observer  qu'une  trop  petite  portion  du 
cœur  et  de  la  base  seulement  ,•  et  les  autres  proportions  anato- 
miques  du  thorax  s'écartent  trop  de  Tétai  normal  pour  qu'on 
puisse  porter  un  jugement  définitif.  On  peut  seulement  conclure 
du  résultat  de  nos  recherches,  que  la  supposition  d'une  double 
force  n'est  pas  admissible,  parce  que  dans  ce  cas  on  devrait  obser- 
ver, pendant  la  systole  et  pendant  le  choc  de  la  pointe  du  cœur 
contre  la  poitrine,  qui  la  suit  immédiatement,  un  retrait  de  la  par- 
tie supérieure  du  cœur,  de  la  partie  visible  du  ventricule  gauche, 
ainsi  que  de  la  paroi  pectorale  qui  la  recouvre,  tandis  qu'au  con- 
traire, on  observe  une  saillie  et  une  connexité  de  la  partie  dont 
nous  parlons. 

4.  Cette  observation  fournit  aussi  quelques  données  sur  la  loco- 
motion du  cœur.  Les  mouvements  de  cet  organe  qui  se  passent 
sous  la  partie  du  thorax  dépourvue  de  côtes  demandent  pour  leur 
appréciatiou  une  attention  très-soutenue ,  parce  que  les  mouve- 
ipents  du  cœur  et  du  poumon  mettent  continuellement  en  jeu  la 
peau  qui  les  recouvre.  Mais,  après  une  longue  observation,  on  cons- 
tatait manifestement  un  mouvement  d'élévation  et  d'abaissement, 
isochrone  à  l'inspiration  et  à  l'expiration,  avec  un  faible  glisse- 
ment du  bord  du  poumon  ;  enfin  un  mouvement  d'ondulation  du 
cœur  de  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas ,  isochrone  à  la  systole. 
Ce  dernier  mouvement  serait  encore  plus  appréciable,  si  Ton  tra- 
çait sur  la  région  précordiale  une  ligne  transversale  avec  de  l'en- 
cre. Cette  locomotion  correspond ,  comme  on  se  le  rappelle ,  à  la 
situation  donnée  du  grand  axe  du  cœur,  et,  selon  toute  probabilité, 
on  ne  doit  pas  considérer  la  contraction  et  le  raccourcissement  des 
ventricules,  selon  leur  grand  diamètre,  comme  une  cause  du  mou- 
vement inférieur,  opinion  très-longuement  réfutée,  mais  bien  la 
prolongation  de  la  colonne  sanguine  pendant  la  diastole,  ou  bien, 
comme  le  dit  Bamberger  {loc.  cit.),  rallongement  des  grosses  ar- 
tères, ainsi  que  Kôlliker  l'a  récemment  démontré  par  ses  vivisec- 
tions. Mais,  dans  notre  cas,  on  ne  pouvait  suivre  la  direction  du 
cœur  de  haut  en  bas ,  tandis  qu'on  le  pouvait  obliquement  de 
gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas.' 

Je  n'ai  pu  trouver,  dans  la  difformité  qui  vient  d'être  décrite, 

{aucune  preuve  d^  la  rotation  du  cœur  sur  son  ai(ç  traoïversal» 
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Telles  sont  les  observations  que  me  suggère  un  tel  cas  de  dif- 
formité; je  les  livre  à  la  publicité,  avec  la  conviction  qu^un  obser- 
vateur plus  intelligent  et  plus  exercé  en  augmentera  le  nombre  et 
la  valeur. 


REVUE  CRITIQUE. 


DU  TYPHUS  DE  CRIMÉE  ;  EXAMEN  DE  DIVERS  TRAVAUX  RELATIFS 

A  CETTE  ÉPIDÉMIE; 

Par  II.  DAiiliER,  interne  des  hôpitaux. 

GktLKEkv ,  Notice  sur  les  maladies  typhiques  des  hôpitaux  d'Orient  en  1855 
(ib^azette  médicale ,  1856).  —  Haspbl,  Rapport  sur  les  maladies  de  l'armée 
d'Orient  en  1855  et  1856  (Gazette  médicale,  1856).  —  Netter,  Mémoire 
sur  le  typhus  d'Orient  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  1837).  —  Société  imfé- 
RiALE  DB  MÉDEGiNB  DE  GoNSTAifTiNOPLB ,  discussion  sur  le  typhus  d'Orient, 
1856.  —  GoDELiER,  Mémoire  sur  le  typhus  du  Fal-de^Grâce  (Qaz.  méd., 
1856).  —  DouBiic,  Sur  le  typhus  des  paquebots  de  la  Méditerranée  (  Ar- 
chi?es  générales  de  médecine,  septembre  1857  ).  »  Sgritb  ,  Relation  médico^ 

'     chirurgicale  de  la  campagne  d'Orient  ;  Paris,  1857. 

Déjà  plusieurs  mois  se  sont  écoulés  depuis  que  la  question  du  typhus, 
ionglemps  abandonnée,  a  repris  place  dans  les  ^archives,  et  Ton  n'est 
pas  sans  se  rappeler  les  deux  articles  que  M.  Lasègue ,  en  mars  et  avril 
de  cette  année,  a  consacrés  à  Télude  nosologique  de  cette  affection,  et 
à  l'examen  des  doctrines  qu'elle  a  fait  naître,' depuis  le  commencement 
de  ce  siècle ,  en  Angleterre  et  surtout  en  Allemagne.  Pour  compléter 
cette  revue,  dont  Tépidémie  d'Orient  a  été  Foccasion,  il  restait  à  résu- 
mer les  travaux  et  les  discussions  qui  se  sont  produits  dans  des  circon- 
stances récentes,  et  à  rechercher  si  le  typhus  de  Crimée,  si  terrible 
dans  ses  effets,  si  désastreux  dans  ses  résultats ,  a  du  moins  été  profi- 
table à  la  science  et  à  la  nosologie.  Cette  analyse  nous  a  été  confiée;  nous 
allons  la  tenter,  sans  prétendre  à  une  portée  critique  que  nous  serions 
Impuissant  à  lui  donner,  et  en  nous  bornant  à  une  rapide  exposition 
.  des  faits  «  dont  Tapprécialion  sera  laissée  au  lecteur.  On  verra  alors  si 
Pépidémie  de  Crimée,  étudiée  dan j  les  travaux  nombreux  que  la  médecine 
nilitalre  a  fournis,  a  agrandi  le  domaine  de  la  question  doctrinale,  et 
dnpHfié  ou  résolu  le  problème  de  la  classification  des  affections  typhi- 
^,  M'bien  A  la  mise  en  lumièi^e  de  quelques  points  de  séméiologie, 
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et  une  notion  plus  précise  de  la  pathologie  analytique  du  typhus  >  sont 
les  plus  importantes  acquisitions  que  la  médecine  en  ait  tirées. 

On  pourrait  faire  à  cfîtte  revue  le  reproche  de  ne  pas  arriver  à  son 
heure,  et  de  ne  plus  offrir  l'intérêt  d'actualité  qu'elle  aurait  eu  plus  tôt, 
si  Ton  ignorait  que  les  matériaux  de  cette  grande  histoire  épidémique 
sont  à  peine  complétés,  et  que  la  relation  médicale  de  la  campagne 
d'Orient,  due  à  la  plume  d'un  médecin  militaire  très-distingué,  M.  Scrive, 
est  une  publication  qui  date  d'hier.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  que  nous 
ayons  l'intention  d'analyser  tous  les  travaux  entrepris  sur  la  matière  ; 
si  l'espace  ne  nous  manquait  pour  cette  tâche ,  nous  serions  encore  re- 
tenu par  la  crainte  des  longueurs  et  des  redites  impossibles  à  éviter. 
Les  principaux  documents  auxquels  nous  limiterons  ce  résumé ,  parce 
qu'ils  caractérisent  suffisamment  l'esprit  et  les  tendances  qui  ont  dirigé 
les  observateurs,  forment  déjà  un  bagage  qu'il  serait  sans  utilité  de  sur- 
charger. Ces  documents  sont  les  mémoires  de  MM.  Garreau ,  Haspel , 
Netter;  le  travail  de  M.  Godelier  sur  l'épidémie  qui  a  sévi  au  Val-de- 
Grâce ,  et  surtout  l'importante  discussion  soulevée  et  longuement  dé- 
battue à  la  Société  médicale  de  Gonstantinople. 

Avant  d'entrer  dans  l'examen  des  principales  questions  sur  lesquelles 
le  typhus  d'Orient  a  de  nouveau  appelé  le  débat,  et  que  les  publications 
mentionnées  tout  à  l'heure  ont  eu  en  vue  d'élucider,  il  nous  parait  utile 
de  reproduire  en  quelques  traits  la  physionomie  de  l'épidémie  ou  plu- 
tôt des  deux  épidémies  de  typhus  qui  se  sont  montrées  avec  une  inten- 
sité différente  dans  l'armée  d'Orient,  pendant  les  années  1855  et  1856. 

C'est  en  février  1855,  qu'à  la  suite  d'une  augmentation  assez  considé- 
rable du  nombre  des  malades  atteints  de  scorbut,  le  typhus  apparaît  en 
Crimée  avec  une  certaine  violence,  et  persiste  ainsi  pendant  deux  mois, 
sans  jamais  prendre  toutefois  une  bien  grande  extension.  Au  bout  de  ce 
(emps,  le  nombre  des  invasions  diminue  peu  à  peu,  puis  l'épidémie 
cesse  complètement*  Un  fait  qui  domine  toute  celte  épidémie,  qui  la 
distingue  de  celle  qui  va  suivre,  et  sur  lequel  ont  insisté  tous  les  mé- 
decins qui  en  ont  tracé  l'histoire ,  et  entre  autres  MM.  Scrive  {loc,  cù,) 
et  Garreau  {Gazette  médicale,  1855  et  1856) ,  c'est  la  prédominance  des 
formes  atténuées  du  typhus  sur  les  formes  graves ,  la  multiplicité  des 
états  mixtes,  dans  lesquels  la  distinction  entre  le  typhus  et  la  fièvre  ty- 
])hoïde,  combinés  et  confondus,  n'était  pas  toujours  facile,  ou  dans  les- 
quels rélément  typhique  compliquait,  en  les  aggravant ,  des  affections 
de  nature  diverse,  fièvres  intermittentes  ou  rémittentes,  anémie,  scor- 
but, etc.  ((Tantôt,  dit  M.  Scrive,  les  maladies  infectieuses  prenaient  la 
forme  de  la  fièvre  typhoïde  régulière ,  tantôt  elles  pouvaient,  par  l'ex- 
pression symplomatique  présentée,  passer  pour  un  véritable  typhus, 

mais  isolé  et  atténué  quant  à  ses  formes En  d'autres  circonstances, 

on  observait  les  caractères  localisés  de  la  dysenterie  associés  aux  trou- 
bles profonds  de  l'innervation.» 
Ces  états  intermédiaires  se  retrouveront  l'année  suivante ,  mais  avec 
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une  importance  el  une  netleté  moindres;  quelquefois  même  ils  dispa- 
raîtront au  milieu  des  désastres  du  fléau  el  de  la  violence  épidémique. 
Au  contraire,  la  mulliplicilé  des  cas  légers  ou  complexes,  dans  le  typhus 
de  1855,  fut  telle,  que  la  maladie  ne  fut  pas  reconnue  de  prime  abord; 
IMdée  du  typhus  d'flildenbrand  ne  vint  pas  immédiatement  à  Tesprit  : 
on  crut  à  Texlstence  d*élats  typhoïdes  compliquant  le  scorbut  »  et 
M.  Neller  nous  apprend  {Gazette  médicale  de  Strasbourg)  que  frappé  de 
là  succession  et  de  ^association  de  ces  différents  états  morbides,  il  dé- 
signa Tépidémie  régnante  sous  le  nom  de  flêf^re  typhoïde  scorbutique.  Il 
est  d'autant  plus  facile  de  s'expliquer  ces  hésitations  et  cet  étonnement 
des  médecins  de  Grimée,  surpris  par  le  typhus,  que  plusieurs  des  sym- 
ptômes, et  des  plus  importants,  firent  souvent  défaut  :  Téruplion  cuta- 
née, par  exemple,  qui,  bien  qu'elle  ne  traduise  qu'une  forme  de  la  ma- 
ladie, est  cependant,  pour  la  plupart  des  nosologistes,  un  de  ses  plus 
précieux  caractères,  parait  s'être  dérobée  souvent  à  l'observation. 
M.  Scrive  va  plus  loin,  et  déclare  que  ^apparition  de  cet  exanthème  fut 
exceptionnelle.  Une  céphalalgie  opiniâtre,  du  délire,  de  la  diarrhée, 
mais  plus  souvent  de  la  constipation ,  des  troubles  graves  de  l'innerva- 
tion, consistant  en  mouvements  automatiques  et  incertains,  illusions 
bizarres,  perte  de  mémoire,  etc.  :  tels  furent  les  désordres  morbides 
qui  signalèrent  cette  première  poussée  épidémique.  Le  chiffre  de  la 
mortalité (1  sur 3),  bien  que  très  élevé,  fut  loin  d'atteindre,  pendant 
cette  période,  à  la  hauteur  à  laquelle  il  fut  porté  dans  Tannée  qui  suivit. 

C'est  pendant  l'hiver  de  1855  à  1856  qu'eut  lieu  la  grande  épidémie 
de  typhus,  qui  non- seulement  porta  ses  ravages  sur  l'armée  de  Grimée, 
mais  qui  s'étendit  encore  sur  les  hôpitaux  de  Constantinople  et  de 
France,  qui,  pendant  l'espace  de  quatre  mois,  décembre,  janvier,  fé- 
vrier, et  mars,  atteignit  approximativement  de  18,000  à  20,000  soldats, 
el  fit  31  victimes  parmi  les  médecins  militaires,  sur  75  atteints.  La  mor- 
talité générale  fut  de  1  sur  2  ^q  des  invasions.  En  réservant  les  débats 
qui  ont  surgi  à  la  Société  médicale  de  Constantinople,  et  â  propos  des- 
quels quelques  objections  se  sont  produites  sur  la  nature  même  du 
fléau  observé  dans  les  hôpitaux  de  cette  ville,  nous  dirons  qu'en  pré- 
sence du  développement  formidable  de  l'épidémie  de  Crimée,  des  pro- 
portions qu'elle  a  prises,  de  l'extrême  gravité  des  cas,  toute  incerti- 
tude était  impossible,  et  si  des  divergences  d'opinion  se  sont  manifestées, 
ce  n'a  pu  être  relativement  à  la  constatation  de  l'espèce  pathologique  à 
laquelle  on  avait  affaire,  mais  seulement  au  classement  des  états  inter- 
médiaires ou  complexes ,  à  l'interprétation  de  tel  ou  tel  symptôme ,  à 
l'importance  de  telle  ou  telle  lésion  pour  établir  le  rang  nosologique 
de  la  maladie,  à  la  détermination  des  formes  selon  la  prédominance 
de  tels  ou  tels  phénomènes  morbides  locaux. 

En  effet,  c^est  en  se  fondant  sur  le  plus  ou  moins  d'importance  de  ces 
localisations  symptomatiques ,  surajoutées  à  la  physionomie  générale 
de  l'affection  typhique,  que  HM.  Haspel  {Gazette  médicale  de  Paris) ^ 
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ScrivC)  Inciter,  Jacquul,  elc,  otil  établi  dans  le  typhus  des  formes  niulli- 
ples,  diversement  dénommées  par  ces  observateurs ,  et  représentant  le 
trait  distinctif  de  chacun  de  ces  états  morbides ,  identiques  quant  à  leur 
génie  même.  Les  formes  le  plus  fréquemment  observées  sont  les  formes 
catarrhale,  cérébrale,  pectorale,  et  rémittente;  M.  Scrive  décrit  égale- 
ment un  typhus  à  forme  typhoïde ,  dans  lequel  la  présence  de  phéno- 
mènes abdominaux  établissait  entre  le  typhus  et  la  dothinentérie  une 
ressemblance  apparente.  Il  est  à  penser  qu'en  face  d'affections  de  ce 
genre ,  le  peu  de  constance  et  de  sévérité  des  signes  différentiels  a  dû 
souvent  obliger  les  partisans  de  la  non-identité  à  tirer  leur  diagnostic 
des  circonstances  étiologiques  et  de  la  provenance. 

Cette  question  de  L*éliologie  du  typhus,  de  son  mode  de  développe- 
ment, de  propagation,  et  de  transmission,  a  été,  après  celle  de  Tldentité 
ou  de  la  non-identité  avec  la  fièvre  typhoïde,  sur  laquelle  nous  allons 
revenir ,  une  des  mieux  étudiées ,  et  a  fourni  de  curieux  et  de  positifs 
enseignements.  Ce  n'est  pas  que  les  causes  générales  qui  ont  favorisé 
l'invasion  du  fléau  aient  offert  quelque  caractère  exceptionnel  ;  ce  fu- 
rent, comme  toujours,  les  conditions  hygiéniques  désastreuses  qu'on 
retrouve  à  chaque  pas  dans  la  pathologie  des  armées  en  campagne  :  ri- 
gueur extrême  de  l'hiver,  fatigues  excessives,  agglomération  des  troupes 
dans  des  abris  humides,  insuffisants,  facilement  infectés;  alimentation 
non  végétale,  de  qualité  médiocre,  insuffisante  quelquefois.  Mais  l'ori- 
gine du  miasme  typhique,  son  mode  de  propagation,  nous  paraissent 
avoir  été  mieux  que  jamais  déterminés  :  M.  Fauvel,  qui,  en  sa  qualité 
de  président  de  la  Société  de  médecine  de  Gonstantinople,  a  résumé 
toute  cette  discussion  sur  le  typhus,  nous  fournit  à  cet  égard  des  con- 
sidérations pathogéniques  qui  ne  manquent  pas  d'élévation.  Selon  ce 
médecin,  le  miasme  typhique  prend  naissance  au  sein  des  matières  ani- 
males confinées  ;  l'atmosphère  en  est  le  véhicule,  et  Tair  infeclé  produit 
et  propage  Tintoxicalion.  Ce  miasme  diffère  du  miasme  palustre,  en  ce 
qu'au  lieu  d'épuiser  son  action  dans  l'organisme  sans  s'y  reproduire, 
Il  se  regénère  dans  l'économie,  et  se  propage  de  L'iiomme  à  l'homme 
dans  certaines  conditions  données.  Le  typhus  est  un  empoisonnement; 
il  ne  se  transmet  pas  par  la  peau  et  par  le  ccuifact ,  mais  par  l'atmo- 
sphère confinée ,  et  encore  cette  atmosphère  n'étend  pas  son  action  au 
delà  de  cerlaines  limites,  et  elle   perd  ses  propriétés  infectieuses  au 
grand  air,  en  dehors  de  son  foyer  d'infection. 

C'est  en  vertu  de  ce  mode  de  transmission  que  M.  Netter  a  expliqué 
la  propagation  active  du  typhus  dans  les  ambulances  de  Crimée,  dans 
les  bâtiments  de  transport  et  dans  les  hôpitaux  français  de  Gonstanti- 
nople, et  la  rareté  de  cette  propagation  en  dehors  de  ces  localités,  m 
sait,  en  effet,  que  l'épidémie  du  Val-de-6râce ,  qui  a  MM  hur  des 
troupes  venues  de  Crimée  et  n'ayant  pas  un  s*;'  ;.^iiiiique  avant  leur 
arrivée  en  France,  est  un  fait  très-exci  ;  -  .,.;vi. 
M.  Godelier,  qui  a  donné  une  remarquablo  ivKitiun  '  .nie 


RETCC  CRITIQUE. 

^^azetle  médicale,  1856),  est  frappé  de  cette  manifestation  tardive  du 
typhus  plus  de  cinquante  jours  après  le  débarquement ,  c'est-à-dire  plus 
de  cinquante  jours  après  que  les  troupes  ont  été  soustraites  aux  causes 
d'infection  ;  il  admet  en  conséquence  que  le  germe  morbide  a  dû  som- 
meiller pendant  ce  laps  de  temps,  qui  représenterait ,  pour  le  cas  dont 
il  s'agit,  la  durée  de  Tincubalion  du  mal.  Cette  opinion  est  rejetée  par 
M.  Nelter,  qui  considère  Tincubation  du  typhus  comme  une  pure  hypo- 
thèse, et  pense  que  les  faits  dont  nous  venons  de  parler  peuvent  s'ex- 
pliquer plus  simplement  par  la  contamination  des  effets  et  par  une  ab- 
sorption ultérieure  du  principe  morbide,  explication  qui  nous  parait 
appartenir  exclusivement  à  ce  médecin ,  et  que  nous  n'avons  retrouvée 
nulle  part  ailleurs.  En  effet ,  sans  reconnaître  au  typhus  une  incubation 
à  durée  aussi  limitée  et  aussi  fixe  que  celle  des  fièvres  exanthéma- 
liques,  les  médecins  militaires  acceptent  que  la  première  manifesta- 
tion (yphique  peut  être  précédée  d'un  temps  indéterminé  d'incubation; 
quelques-uns  même,  comme  M.  Fauvel,  sont  d'avis  que  le  miasme, 
une  fois  introduit  dans  l'économie,  peut  être  éliminé  par  les  voies  na- 
turelles, sans  qu'aucune  maladie  se  produise;  mais  il  nous  semble  dif- 
ficile de  trouver  dans  cette  dernière  proposition  autre  chose  qu'une 
hypothèse. 

Les  circonstances  caractéristiques  de  l'étiologie  du  typhus,  telles  que 
nous  venons  de  les  résumer,  conduisent  à  des  notions  de  pathogénie 
assez  intéressantes  pour  mériter  qu'on  y  insistât;  mais  là  ne  se  limite 
point  leur  importance,  et  pour  faire  ressortir  un  de  leurs  caractères 
d'utilité  plus  direct  et  plus  pratique ,  il  suffira  de  montrer  qu'elles  for- 
ment une  des  bases  les  plus  solides  et  les  moins  discutables  sur  les- 
quelles on  ait  appuyé  l'opinion  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fiè- 
vre typhoïde. 

Cette  grande  question  de  l'identité  on  de  la  non-identité  tient  la  pre- 
mière place  dans  tous  les  travaux  qu'a  fait  naître  l'épidémie  d'Orient; 
chaque  observateur  l'a  abordée  en  s'efforçant  de  la  résoudre ,  et  c'est 
elle  que  nous  retrouvons  à  chaque  page  dans  les  procès-verbaux  des 
séances  de  la  Société  de  médecine  de  Conslantinople.  L'une  et  l'autre 
des  deux  opinions  comptent  des  partisans;  mais,  tandis  que  la  presque 
unanimité  des  médecins  militaires  défend  la  doctrine  de  la  non-identité, 
nous  ne  trouvons  guère  dans  le  camp  opposé  qu'un  représentant  ardent 
et  convaincu  ,  M.  Cazalas.  Ce  médecin  distingué,  qui  a  compté  pour 
principaux  adversaires  à  la  Société  de  Constanlinople  MM.  Jacquot  et 
Fauvel,  et  qui,  à  plusieurs  reprises ,  est  rentré  dans  le  débat  pour  ex- 
poser et  défendre  une  opinion  conforme  à  celle  de  Magnus  Huss ,  a 
apporté,  à  l'appui  de  l'identité  des  affections  typhiques,  des  preuves 
nombreuses  et  qui  méritent  examen.  Les  faits  de  M.  Cazalas  et  les  pro- 
positions qui  en  découlent  commandent  d'autant  mieux  l'attention  que 
ce  médecin  a  observé  dans  les  hôpitaux  de  Conslantinople  ;  placé  ainsi 
sur  les  limites  de  l'épidémie,  loin  de  ces  cas  extrêmes  dans  lesquels  il 
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était  difficile  d'étudier  el  de  discerner  les  analogies  avec  la  fièvre  ty- 
phoïde, îi  a  dirigé  surtout  son  examen  sur  les  Formes  atténuées,  sur  les 
états  complexes  et  intermédiaires  dans  lesquels  les  dissemblances  s'ef- 
facent ou  disparaissent,  pour  laisser  apercevoir  le  lien  qui  unit  les  deux 
affections  voisines.  La  différence  du  lieu  d'observation  donnerait  ainsi, 
dans  une  certaine  mesure,  la  clef  de  ces  divergences  d'opinion. 

Si  nous  étudions  les  arguments  des  partisans  de  la  non-identité,  nous 
voyons  quMls  se  déduisent  tous  de  considérations  étiologiques ,  ana- 
tomiques  et  symptomaliques. 

Relativement  aux  lésions  anatomiques,  M.  Jacquot  insiste,  avec 
MM.  Garreau ,  Haspel ,  Valette ,  etc. ,  sur  leur  peu  de  valeur  et  leur  in- 
constance dans  le  typhus  proprement  dit.  C'est  une  maladie  toUus 
substantif»,  qui  n'a  pas,  comme  la  dothinent^rie ,  une  localisation 
spéciale  et  constante.  La  lésion  anatomique  n'est  qu'un  effet ,  un  acci- 
dent ;  elle  varie  selon  les  épidémies ,  les  temps  et  les  lieux ,  en  sorte 
que  chaque  épidémie  a ,  non  pas  sa  lésion  anatomique  caractéristique , 
mais  un  groupement  de  lésions  communes.  En  1856  ,  la  localisation  cé- 
phalique  se  remarqua  particulièrement. 

L'absence  de  la  lésion  dothinentérique  dans  le  typhus  devait  être  et  a 
été  notée  par  tous  les  partisans  de  la  non-identité  comme  un  caractère 
dislinclifdes  plus  essentiels.  M.  Gazalas  conteste  la  valeur  qu'on  attribue 
à  ce  fait;  après  avoir  rappelé  qu'une  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée 
peut  amener  la  mort,  sans  qu'on  trouve  â  l'autopsie  la  lésion  intesti- 
nale, il  admet  la  possibilité  de  cette  lésion  dans  le  typhus*,  et  les  pièces 
anatomiques  qu'il  a  présentées  à  titre  de  démonstration  établissent 
cette  possibilité.  La  présence  ou  l'absence  de  cette  altération  se  rattache- 
rait, suivant  lui ,  non  à  la  nature  de  la  maladie,  qui  est  la  même ,  mais 
bien  au  mode  d'infection  et  aux  conditions  dans  lesquelles  se  trouve 
placé  le  sujet  infecté. 

Du  reste,  diverses  lésions  intestinales,  rares  sans  doute ,  mais  aux- 
quelles ne  manquait  pas  toujours  une  grande  analogie  avec  les  altéra- 
tions dothinentériques,  ont  également  été  notées  par  d'autres  observa- 
teurs. M.  Nelter  remarque  que  la  saillie  et  la  congestion  des  plaques 
intestinales  lui  ont  paru  se  dessiner  d'une  manière  particulière  dans  le 
typhus;  et  M.  Carreau,  dont  le  témoignage  peut  être  d'autant  moins 
suspect  qu'il  défend  chaudement  la  doctrine  de  la  non-identité,  décrit, 
en  y  insistant  spécialement,  une  série  de  lésions  qui  ont  été,  dit  l'au- 
teur, un  fait  très-général,  le  plus  remarquable  peut-être  de  l'épidémie 
de  1855.  La  première  de  toutes  ,  c'est  le  ramollissement  plus  ou  moins 
marqué  de  portions  considérables ,  et  même  assez  souvent  de  presque 
toute  la  muqueuse  de  l'intestin  ,  surtout  de  celle  de  l'iléon.  Sur  20  cas , 
ce  médecin  a  constaté  trois  fois  l'absence  complète  de  la  lésion  des 
plaques,  dix  fois  le  commencement  de  leur  hypertrophie,  trois  fois  l'hy- 
pertrophie avec  piqueté  noir  psorentérique  ,  quatre  fois  l'hypertrophie 
avec  ramollissement  rouge.  Dans  deux  de  ces  derniers  cas,  il  existait 
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des  ulcérations  gangreneuses  de  la  muqueuse  intestinale ,  portant  â  la 
fois  sur  les  parties  voisines  des  plaques  et  sur  les  plaques  elles-mêmes. 
En  résumé,  la  plaque  réticulée ,  si  commune  dans  la  fièvre  typhoïde , 
aurait  été  exceptionnelle  ;  quant  â  la  plaque  molle,  elle  aurait  â  peu 
près  constamment  manqué  dans  Tépidémie  observée  par  M.  Garreau. 

Il  nous  parait  d'ailleurs  que  toute  considération  tirée  de  l'existence 
ou  de  l'absence  de  la  lésion  anatomique,  dans  une  maladie  épldémique, 
â  localisations  si  diverses,  et  si  peu  en  rapport  par  leur  importance  mi- 
nime avec  l'état  général  qui  domine  tout ,  ne  pouvait  fournir  qu'uii  élé- 
ment de  Jugement  secondaire  dans  la  comparaison  de  deux  affections  ap- 
partenant à  la  même  classe.  La  caractéristique  des  maladies  typhiques,ce 
n'est  pas  le  piqueté  cérébral  ou  l'ulcération  de  l'intestin,  c'est  la  dépres- 
sion de  tout  l'individu,  la  stupeur,  la  perturbation  profonde  du  système 
nerveux.  C'est  dans  cet  ordre  de  pfiénomènes  qu'on  doit  plutôt  cher- 
cher les  anaiôgies  ou  les  différences  des  affec|jons  qu'on  met  en  paral- 
lèle ;  c'est  sur  ce  terrain  que  M.  Cazalas  a  porté  le  débat. 

En  l'absence  de  signes  pathognomoniques,  ftiit  sur  lequel  tout  le 
monde  est  d'accord,  l'examen  comparé  des  phénomènes  morbides,  la 
marche  et  la  durée  de  la  maladie,  ont  fourni  aux  partisans  de  la  non- 
îdenlilé  des  arguments  en  nombre  imposant.  Le  début  brusque  du 
typhus,  sans  période  prodromique,  a  été  opposé  à  l'invasion  plus  lente 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  l'intensité  des  troubles  fonctionnels  dans  le 
typhus,  la  succession  rapide  des  périodes  de  celte  maladie,  ont  été  dis- 
tinguées de  l'évolution  lente,  régulière,  périodiquement  croissante  et 
pour  ainsi  dire  fatale,  de  la  dolhinentérie.  On  a  mentionné  de  nouveau 
et  rappelé  la  prédominance  dans  cette  dernière  affection  des  phéno- 
mènes abdominaux  qui ,  en  Allemagne,  ont  fait  donner  à  la  fièvre 
typhoïde  le  nom  de  tjrphus  abdominal,  et  leur  absence  plus  ou  moins 
complète  dans  le  typhus  épidémique,  où  ne  se  retrouvent  ni  la  sensibi- 
lité du  ventre,  ni  le  gargouillement  iliaque,  ni  le  météorisme,  ni  la 
diarrhée,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  D'un  autre  côté,  le  faciès 
rouge,  vultueux,  l'injection  des  conjonctives,  la  contraction  des  pu- 
pilles, l'intensité  de  la  céphalalgie  et  de  la  stupeur,  l'ensemble  des  phé- 
nomènes nerveux  portés  à  an  haut  degré,  donnent  au  typhus  une  phy- 
sionomie particulière  qui  manque  à  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  le  principal  élément  de  diagnostic  différentiel  a  été  emprunté  à 
l'existence  et  aux  caractères  de  l'exanthème  cutané.  Dans  la  description 
de  M.  Jacquot,  la  forme  la  plus  commune,  c'est  l'exanthème  tacheté 
de  rouge  indiqué  par  Hlldenbrand.  Ordinairement  confluent,  il  appa- 
raît du  deuxième  au  cinquième  jour  et  dure  de  deux  à  dix  jours.  La 
couleur  des  taches  varie  entre  un  rouge  assez  vif  et  une  teinte  bru- 
nâtre pétéchiale  ;  elles  offrent  rarement  un  relief  au-dessus  de  la  peau 
et  ne  disparaissent  point  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  taches,  que  tous 
les  observateurs  ont  comparées  à  une  éruption  de  rougeole  maligne,  se 
distingueraient  donc  au  point  de  vue  de  leur  forme,  comme  au  point 
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de  vue  de  l'époque  de  leur  apparition,  de  Texanthème  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. M.  Godelier,  qui  n'établit  également  aucune  relation  entre  les 
deux  éruptions^  a  vu  et  décrit  dans  Téruptiop  typhique  deux  espèces  de 
taches  :  les  taches  distinctes,  qui  sont  sans  doute  celles  que  tous  les  au- 
teurs ont  mentionnées,  et  les  taches  sous-cuticulaires,  apparaissant  à 
peu  près  à  la  même  époque,  et  donnant  à  la  peau  un  aspect  tigré  ;  c'est 
sur  la  surface  maculée  qu'elles  forment,  que  se  développent  les  taches 
distinctes  dont  la  coloration  est  plus  foncée. 

Pour  répondre  à  ces  nombreuses  objections ,  M.  Gazalas  a  choisi  des 
exemples  tirés  des  états  typhiques  intermédiaires;  il  a  montré  qu'il  y  a 
des  typhus  à  longue  durée  et  des  fièvres  typhoïdes  à  durée  courte;  que 
les  phénomènes  abdominaux  varient  aussi  bien  dans  les  épidémies  de 
typhus  que  dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ;  que  le  météorisme 
esta  peu  près  aussi  constant  dans  Tune  de  ces  maladies  que  dans  Fau* 
tre,  et  que ,  si  l'on  a  dit  le  contraire,  c'est  que  Ton  a  confondu  le  typhus 
avec  les  accidents  typhiques  compliquant  d'autres  affections.  Quant  à 
l'exanthème  cutané,  ce  médecin  considère  sa  présence  comme  aussi  va- 
riable dans  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  que  dans  celles  de  typhus. 
H  y  a  des  épidémies  de  typhus  et  de  fièvre  typhoïde  où  il  est  constant , 
de  même  qu'il  en  est  d  autres  où  il  fait  généralement  défaut.  On  se  rap- 
pelle que  c'est  ce  qu'on  observa  dans  l'épidémie  de  18ôô,  où  la  présence 
de  l'éruption  pétéchiale  fut  exceptionnelle.  M.  Forget,  à  Strasbourg,  a 
noté  également  que,  sur  11  cas  de  typhus  soigneusement  observés,  l'exan- 
thème tacheté  fit  onze  fois  défaut  ;  l'exanthème  du  typhus  aurait  donc 
une  valeur  pathognomonique  assez  secondaire. 

Si  le  typhus  manque,  comme  on  le  voit ,  de  symptômes  qui  le  carac- 
térisent essentiellement,  c'est  de  l'absence  même  de  ces  signes,  qu'on 
retrouve  avec  plus  de  constance  et  de  régularité  dans  la  fièvre  typhoïde, 
que  les  partisans  de  la  non-identité  vont  arguer  pour  séparer  complète- 
ment ces  deux  affections.  M.  Godelier  ,(qui  s'appuie  sur  ces  signes  né- 
gatifs ,  sans  méconnaître  toutefois  les  analogies  qui  unissent  le  typhus 
et  la  fièvre  typhoïde ,  ajoute  :  «  Ce  qu'on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  dans 
la  détermination  des  espèces  nosologiques ,  c'est  que  VindwidualUé  se 
constitue  et  s'exprime  par  la  réunion ,  le  mode  de  groupement  et  la  ré- 
sultante de  tous  les  caractères ,  ou  du  moins  des  principaux  caractères 
pris  ensemble,  tandis  que  chacnn  d'eux,  pris  isolément,  n'a  presque 
jamais  qu'une  valeur  relative,  qu'une  signification  vague  et  banale  qu'il 

est  toujours  facile  de  récuser Le  typhus  m'est  apparu  comme  une 

maladie  toute  nouvelle ,  d'une  physionomie  toute  spéciale,  qui  ne  m'a 
jamais  permis  de  la  confondre  avec  la  fièvre  typhoïde.  »  Personne  assu- 
rément ne  récusera  ces  excellents  principes  de  pathologie  générnle; 
mais  on  se  demandera  peut-être  si  l'ensemble  des  carcictères  qui  donnent 
au  typhus  sa  physionomie  et  ses  allures  est  toujours  assez  différent  de 
la  physionomie  et  des  allures  de  la  dothineulérie ,  pour  qu'on  doive  en 
faire,  sans  liMlation ,  deux  espèces  morbides  disUDCtes. 
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Ce  qui  justifierait  celle  réserve,  c'est  que  le  diagnostic  du  typhus  n'a 
pas  toujours  été  aussi  clairement  établi.  Au  début  de  Tépidémie  de  Stras- 
bourg, M.  Forget  crut  à  L'existence  de  fièvres  typhoïdes  graves,  qu'il 
caractérisa  plus  lard  du  nom  de  typhus,'lorsquMl  apprit  qu'une  épidémie 
typhique  régnait  dans  le  voisinage  de  son  lieu  d'observation ,  et  lors- 
qu'il vit  de  nouveaux  cas  se  développer  dans  son  hôpital.  En  1865 ,  en 
Crimée,  les  chirurgiens  militaires  diagnostiquaient  aussi  des  fièvres  ty- 
phoïdes qu'ils  devaient  qualifier,  quelque  temps  après,  du  nom  de  typhus, 
quand  l'épidémie  se  fut  étendue  et  généralisée,  et  si  les  mêmes  faits  ne 
se  sont  pas  reproduits  en  1856,  cela  tient  sans  doute  â  ce  que  la  méde- 
cine avait  été  tenue  en  éveil  par  l'exemple  de  l'année  précédente.  Enfin 
on  n'a  pas  oublié  que,  dans  les  Archives  du  mois  de  septembre  dernier, 
M.  Doumic  a  insisté  sur  l'analogie  que  présentaient  les  symptômes  du 
typhus  sur  les  paquebots  de  la  Méditerranée  avec  les  symptômes  des 
formes  cérébrale  et  ataxique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  partisans  de  la  non-idenlité  sont  loin  d'ailleurs  de  nier  l'impor- 
tance de  la  notion  éliologique;  quelques-uns  même  lui  assignent  une 
valeur  capitale  pour  la  détermination  de  l'espèce  pathologique  qu'on  a 
sous  les  yeux.  «C'est  dans  l'éliologie  seulement,  dit  M.  Netter,  qu'il  faut 
surtout  et  avant  tout  chercher  les  éléments  du  diagnostic.»  Le  séjour 
antérieur,  la  provenance ,  tels  sont  donc  les  indications  auxquelles  le 
médecin  peut  être  réduit,  pour  le  diagnostic  de  l'affection  typhique. 

Ces  données  étiologiques,  en  raison  de  cette  importance  même,  ont 
dû  être  appliquées  à  la  solution  du  problème  de  l'identité  ou  de  la  non- 
identité.  On  a  recherché  les  différences  qu'elles  fournissent  entre  les 
deux  affections,  et  là  encore  nous  retrouvons  le-nom  de  M.  Jacquot, 
qui  s'est  soigneusement  attaché  à  faire  ressortir  ces  dissemblances.  Se- 
lon ce  médecin ,  le  typhus  naît  toujours  de  l'encombrement;  certaines 
influences  hygiéniques  sont  nécessaires  à  son  développement,  tandis 
que  fréquemment  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  les  meilleures  con- 
ditions. La  fièvre  typhoïde  frappe  de  préférence  les  individus  de  18  â 
30  ans;  le  typhus  frappe  tous  les  âges.  De  plus,  une  première  atteinte 
de  fièvre  typhoïde  préserve  presque  invariablement  d'une  seconde;  la 
fièvre  typhoïde  ne  préserve  pas  du  typhus  ,  ni  celui-ci  de  la  fièvre  ty- 
phoïde. M.  Jacquot  trouve  encore  un  caractère  distinctif  dans  le  mode 
de  transmissibilité,  le  typhus  étant  éminemment  et  essentiellement  trans- 
missible,  tandis  que  la  fièvre  typhoïde  ne  l'est  que  dans  certaines  cir- 
constances. Celle-ci  se  montre  en  permanence  à  l'état  sporadique,  tandis 
que  le  typhus  est  toujours  épidémique.  Enfin,  sous  le  rapport  de  l'indi- 
vidualité de  l'espèce ,  il  n'existe  pas  de  typhus  comme  plus  haut  degré 
d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde;  le  typhus,  quelque  léger  qu'il  soit, 
ne  peut  pas  devenir  fièvre  typhoïde,  et  chaque  espèce,  typhus  ou  fièvre 
typhoïde,  présente  tous  les  degrés  de  gravité,  sans  cesser  de  garder  son 
individualilé* 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  raisons  à  l'aide  desquelles 
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l'opinion  de  la  non-identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  en  lant 
que  dérivant  d'un  même  type  morbide,  se  défend  et  se  motive;  nous 
dirons  toutefois  que  M.  Gazalas  combat  ces  assertions  comme  celles  que 
nous  avons  précédemment  examinées.  Pour  lui ,  le  typhus  et  la  fièvre 
typiiolde  procèdent  toujours  de  la  même  cause  essentielle,  une  intoxi- 
cation miasmatique  animale,  et  la  fièvre  typhoïde  la  plus  bénigne  ne 
diffère  du  typhus  le  plus  grave  que  par  la  forme,  jamais  pai*  le  fond; 
ils  peuvent  être  les  uns  et  les  autres  sporadiques,  endémiques  ou  épi* 
démiques.  Enfin,  dans  toutes  les  épidémies  graves  de  typhus,  on  ren< 
contre  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  dans  toutes  les  épidé- 
mies graves  de  fièvre  typhoïde,  on  observe  toutes  les  formes  du  typhus. 

De  ces  diverses  propositions ,  la  dernière  au  moins  pouvait  être  diffi- 
cilement acceptée;  les  autres  ont  également  rencontré,  à  la  Société  de 
médecine  de  Gonstantinople,  une  vive  opposition.  «  En  conclusion,  a 
dit  en  terminant  M.  Gazalas,  il  y  a  identité  de  nature  entre  le  typhus  et 
la  fièvre  typhoïde ,  parce  que  ces  deux  affections  procèdent  de  la  même 
cause,  une  intoxication  animale  ;  parce  que  ce  sont  les  mêmes  symptômes 
qui  les  caractérisent;  parce  que  leur  marche  est  absolument  la  même; 
parce  qu'enfin  les  indications  thérapeutiques  sont  absolument  sembla- 
bles, et  qu'on  les  traite  par  les  mêmes  moyens.» 

Si  l'on  rejeté  cette  conclusion ,  et  si  les  doctrines  du  médecin  qui  Ta 
formulée  paraissent  entachées  d'erreur,  on  ne  contestera  pas  du  moins 
le  mérite  qu'il  a  eu  en  insistant  sur  la  nécessité  de  distinguer  d'une  ma- 
nière générale  le  type  et  ses  différentes  formes ,  l'espèce  et  les  variétés, 
le  typhus  et  les  accidents  typhiques,  et  en  déduisant  les  analogies  des 
états  mixtes  et  intermédiaires,  un  peu  laissés  dans  l'ombre  par  la  plu- 
part des  historiens  de  l'épidémie. 

Nous  bornons  là  cette  relation  abrégée  du  typhus  de  Grimée,  et  des 
principaux  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu.  Nous  avons  dû  nous  en 
tenir  aux  faits  les  plus  saillants;  nous  pensons  avoir  montré,  tout  en 
restant  dans  ces  limites,  que  l'épidémie  d'Orient,  malgré  les  impor« 
tantes  publications  qu'elle  a  produites,  et  qui  ont  répandu  uue  incon- 
testable lumière  sur  différents  points  de  la  pathologie  des  typhus,  a 
provoqué  peu  de  vues  nouvelles  relativement  au  classement  nosolo- 
gique  de  ces  affections  miasmatiques. 


REVUE  GENERALE. 
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droit,  dont  le  début  remontait  à  huit  années,  époque  à  laquelle  la  ma- 
lade  allaitait  son  dernier  enfant.  Pendant  cinq  années ,  ^affection  reste 
staUonnaire  ;  il  y  a  trois  ans,  elle  prend  en  peu  de  mois  un  développe- 
ment subit  et  considérable.  On  opère  la  tumeur  :  il  survient  une  réci- 
dive au  bout  de  peu  de  temps;  nouvelle  extirpation ,  qui  n'a  pas  un 
meilleur  succès  que  la  pi^mière.  La  santé  générale  est  bonne ,  Tétat  des 
voies  digestives  n'est  point  mauvais.  En  décembre  1855,  la  malade  est 
prise  d'une  toux  tenace  avec  expectoration  blanchâtre,  mousseuse;  les 
efforts  musculaires  provoquent  de  la  dyspnée.  A  Pâques  (1866),  elle  est 
traitée  d'une  pneumonie  du  c6té  gauche,  et  en  juillet  1856,  elle  vient  à 
la  consultation  dans  Pétat  suivant  :  Amaigrissement  notable,  visage  cya- 
nose ,  et  œdème  des  jambes  et  des  pieds  ;  on  trouve  dans  le  sein  droit  et 
Taisselle  du  même  côté  plusieurs  bosselures  squirrheuses ,  et  on  sent 
dans  la  fosse  sous-claviculaire  droite  et  le  long  du  cou ,  jusqu'à  l'apo- 
physe mastoTde,  un  grand  nombre  de  ganglions  engorgés.  La  dyspnée 
et  la  toux  sont  modérées;  elles  augmentent  instantanément  lorsque  la 
malade  essaye  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche.  Crachais  blancs,  mous- 
seux ;  pas  de  fièvre  ;  les  digestions  se  font  bien  ;  il  y  a  un  peu  de  consti- 
pation. Le  côté  droit  du  thorax  est  élargi;  les  espaces  Intercostaux 
agrandis ,  ils  ne  sont  plus  dessinés  ;  immobilité  doucette  partie  du  tho- 
rax. La  percussion  pratiquée  de  haut  en  bas  donne,  en  avant  et  en  ar- 
rière, un  son  obscur  et  caverneux  ;  on  n'entend  pas  de  bruits  respira- 
toires. La  moitié  gauche  du  thorax  donne  un  son  normal  à  la  percussion  ; 
on  y  entend  un  murmure  vésiculaire  très-intense.  Les  bruits  du  cœur 
sont  purs.  Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  refoulé  en  bas,  il  arrive  à 
S  pouces  au-dessous  du  nombril  ;  sa  surface  est  inégale,  mamelonnée; 
on  sent  bien  nettement  plusieurs  bosselures  douloureuses  au  toucher. 
On  fait  prendre  â  la  malade  de  la  scille  et  du  fer,  qui  améliorent  son 
état.  La  respiration  devient  plus  libre,  l'œdème  disparaît;  elle  reprend 
ses  occupations  ordinaires.  En  octobre,  elle  revient  de  nouveau  récla- 
mer nos  secours  ;  tous  les  symptômes  maladifs  augmentent ,  et  au  com- 
mencement de  novembre  la  mort  survient. 

L'autopsie  montre  les  altérations  suivantes  :  Il  y  a  un  épanchement 
considérable  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  plèvre  gauche  ;  au  milieu 
du  liquide,  nagent  de  nombreuses  concrétions  fibrineuses  teintes  en 
rouge.  Le  poumon  est  complètement  refoulé,  en  arrière  et  en  haut,  vers 
la  colonne  vertébrale  ;  la  plèvre  viscérale  est  lisse ,  colorée  en  rouge, 
d'une  demi-ligne  d'épaisseur  ;  les  lobes  du  poumon  adhèrent  les  uns 
aux  autres.  Le  poumon  droit  est  vide  d'air;  il  a  la  consistance  et  la  ré- 
sistance du  cuir;  sa  coupe  est  lisse,  sa  couleur  est  d'un  bleu  grisâtre, 
tigrée  de  taches  d'un  blanc  grisâtre,  en  partie  circonscrites,  en  partie 
diffuses,  qui  ne  seniblent  pas  différer  pour  leur  structure  des  parties 
d'un  bleu  grisâtre  ;  elles  n'ont  de  spécial  que  leur  couleur  propre. 

Le  poumon  gauche  présente  des  adhérences  nombreuses;  s^  forme  et 
son  volume  n'ont  rien  d'anormal.  A  ^a  feice  rpédiastine  ,  oq  remarque 
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des  bosselures  dures  en  grand  nombre  ;  elles  sont  recouvertes  par  la 
plèvre ,  s'enfoncent  à  des  profondeurs  différentes  dans  le  tissu  du  pou- 
mon ,  et  ont  une  couleur  grise;  elles  sont  bien  circonscrites. 

Tout  ce  poumon  est  fortement  œdémateux.  Nous  avions  manifeste» 
ment  devant  nous  la  forme  ordinaire  du  cancer,  qui  n'est  si  souvent 
dans  ces  organes  qu'une  affection  secondaire. 

Pans  le  poumon  droit,  les  altérations  ne  sont  plus  les  mêmes. 

yexamen  microscopique  montre  dans  les  parties  d'un  bleu  grisâtre 
Texistence  d'un  tissu  tout  â  fait  normal,  qui  n'est  que  comprimé.  Dans 
les  portions  d'un  blanc  grisâtre,  I0  tissu  pulmonaire  est  également 
sain,  seulement  les  vésicules  pulmonaires  sont  remplies  de  petites  goût* 
telcttes  de  graisse  (isolées  ou  réunies  en  petits  groupes);  elles  contien'* 
nent  encore  un  détritus  finement  granuleux,  et  des  cellules  de  grandeurs 
différentes ,  contenant  un  ou  plusieurs  noyaux ,  et  en  partie  remplies 
par  des  gouttelettes  graisseuses.  On  ne  peut  trouver  trace  ^e  tissu  can- 
céreux. 

Nous  avons,  dans  le  poumon  gauche,  la  troisième  forme  du  cancer 
pulmonaire,  décrite  par  Rokitansky,  forme  très-rare,  à  laquelle  on  a 
donné  le  nom  de  pneumonie  cancéreuse.  Ce  cas  offre  ceci  de  particu* 
lier,  que  le  poumon  n'est  pas  infiltré  uniformément  dans  une  grande 
étendue,  mais  par  points  rares  et  isolés  :  ce  serait  donc  une  pneumonie 
cancéreuse  lobulaire,  L'épanchement  pleurétique,  soit  qu'il  sefûtdé*- 
velbppé  en  même  temps  que  l'infiltration  cancéreuse,  soit  qu'il  n'eût 
été  que  consécutif,  avait  comprimé  les  portions  du  poumon  perméables 
à  l'air;  de  sorte  que  le  poumon  a  subi,  quoique  infiltré,  une  atrophie 
considérable  :  il  pèse  environ  323  grammes ,  et  mesure  de  la  Ibase  au 
sommet  5  pouces  et  8  lignes  ;  son  épaisseur  est  de  2  pouces  et  2  lignes. 

Dans  le  lobe  droit  du  foie,  on  trouva  des  tubercules  cancéreux  de  la 
grosseur  d'une  noi;x  et  même  d'un  œuf  de  poule.  Parmi  ces  tubercules, 
les  uns  étaient  placés  sur  les  bords  de  l'organe,  où  ils  formaient  ces  bos- 
selures senties  pendant  la  vie  :  ils  avaient  du  reste  la  dépression  ombi- 
licale caractéristique  ;  les  autres  occupaient  la  partie  centrale  du  foie. 
Ils  se  séparaient  tous  bien  nettement  du  tissu  normal,  et  avaient  une 
forme  arrondie;  leur  consistance  était  passablement  ferme,  la  coupe 
était  d'un  brillant  mat,  blanche,  avçc  quelques  teintes  rosées.  La  pres- 
sion en  faisait  sortir  un  suc  piteux. 

L'examen  microscopique  confirma  ce  que  l'aspect  extérieur  avait 
d^à  indiqué;  il  s'agissait  de  bosselures  constituées  par  du  cancer  mé- 
dullaire. Les  autres  organes  n'offraient  rien  de  particulier.  {Àrohi^  van 
Firchûw,  février  1857.) 

Du  spliysiiio«eope.  --*-  Le  D' Scott  Alison  a  fait  sur  cet  instru- 
ment les  observations  suivantes.  Le  sphygmoscope,  ou  cardioscope,  me- 
sure l'étendue  de  Pimpulsion  du  cœur,  et  l'on  est ,  par  lui ,  plus  à 
même  d'apprécier  l'impression  que  fait  sur  la  main  le  choc  de  cet  or- 
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gane.  Il  met  d'ailleurs  en  évidence  un  grand  nombre  d*autres  proprié- 
tés que  ia  main  n'esl  guère  en  état  de  constater.  Le  spiiygnioscope  in- 
dique le  moment  précis  où  rimpulsion  commence,  Texacte  durée  de 
cette  période,  le  temps  intermédiaire  (s'il  en  existe  un)  entre  la  systole 
et  la  diastole  ;  puis  le  moment  où  débute  la  diastole ,  le  temps  de  sa 
durée,  et  enfin  le  temps  de  repos  (s*il  en  existe  un)  entre  cette  diastole 
et  la  systole  qui  doit  la  suivre.  11  permet  de  constater  si  la  systole  ou 
la  diastole  s'exécutent  d'une  manière  uniforme,  et  fait  voir,  dans  le  cas 
contraire,  le  degré  de  vélocité  des  différents  moments  de  la  période.  On 
peut,  par  son  intermédiaire,  comparer  visiblement  les  phénomènes  qui 
se  passent  pendant  une  période  systolique  avec  ceux  d'une  autre  pé- 
riode. En  s'aidant»  d'autre  part,  de  l'auscultation  médiate  ou  immédiate, 
on  arrive  ainsi  à  déterminer  avec  un  haut  degré  de  délicatesse  et  de 
précision  les  rapports  des  mouvements  du  cœur.  Cet  instrument  semble 
encore  indiquer  les  relations  qu'affectent ,  avec  l'impulston  cardiaque, 
les  battements  artériels  dans  toutes  les  parties  du  corps;  ces  battements 
étant  d'ailleurs  constatés  à  la  main,  ou  au  moyen  d'un  petit  instrument 
construit  sur  le  plan  du  spiiygmoscope,  à  l'aide  de  tubes  de  caoutchouc 
qu'on  peut  amener  au  contact  de  l'instrument. 

De  même  que  ia  main,  le  sphygmoscope  fait  reconnaître  que  l'impul- 
sion cardiaque  est  le  plus  considérable  chez  les  enfants,  les  femmes  et 
les  hommes  grands  et  minces ,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables , 
chez  les  phthisiques  arrivés  aux  dernières  périodes;  chez  ceux  qui  ont 
une  hypertrophié  du  cœur,  surtout  avec  dilatation  ;  tandis  que  cet  in- 
strument est  faiblement  influencé  par  un  cœur  mou,  graisseux,  ou  à 
parois  relâchées.  Un  cœur  très-gros  influence  à  peine  l'instrument.  Le 
sphygmoscope  fait  ordinairement  constater  que  le  mouvement  de  sys- 
tole est  uniforme  ;  mais  parfois  il  indique  une  différence  entre  le  début 
et  ia  terminaison ,  et  une  fois  ou  deux  il  a  marqué  un  dédoublement  de 
cette  période.  H  en  est  de  même  pour  la  diastole.  On  ne  constate  habi- 
tuellement point  de  repos  à  la  fin  de  la  systole,  bien  qu'on  en  ait  ob- 
servé un  léger  chez  deux  individus.  Gontraii^ement  à  ce  qu'on  aurait  pu 
attendre,  l'instrument  n'indique  que  très-rarement  de  pause  distincte 
entre  ia  fin  de  la  diastole  et  le  commencement  de  la  systole  suivante. 

L'impulsion  du  cœur  est  signalée  par  l'ascension  du  sphygmoscope , 
et  la  diastole  par  sa  descente.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  synchrone 
et  isochrone  avec  l'ascension  de  l'instrument,  et  le  second  bruit  avec 
le  commencement  de  sa  descente.  Le  doigt  appliqué  sur  la  radiale  per- 
çoit le  battement  artériel  au  commencement  de  la  descente  ;  et  si  l'on 
applique  à  la  même  artère  un  petit  appareil  dont  le  tube  en  verre  est 
disposé  près  du  sphygmoscope,  cet  appareil  se  soulève  au  moment  même 
.  où  le  sphygmoscope  commence  à  descendre.  Le  pouls  radial,  estimé  de 
ces  deux  manières,  a  toujours  été  trouvé  synchrone  avec  le  second  bruit 
du  cœur.  L^  synchronisme  entre  le  commencement  de  la  descente  du 
sphygmoscope,  le  début  de  la  pulsation  artérielle  (perçue  par  le  doigt  et 
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signalée  par  le  petit  appareil)  et  le  second  bruit  du  cœur,  est  démontré 
par  le  concours  simultané  de  trois  sens,  qui  se  corroborent  mutuelle- 
ment, à  savoir  :  la  vue ,  le  toucher,  et  l'ouïe.  Fait  important ,  et  qui  est 
en  opposition  avec  ce  qu'enseignent  les  physiologistes  et  les  palholo- 
gistes.  Mais,  tandis  que  Tarière  radiale  ne  bat  qu'à  la  fin  de  Tascension 
du  sphygmoscope,  c'est-à-dire  après  Tentier  accomplissement  de  la  sys- 
tole cardiaque  (qui  dure  une  demi-seconde  chez  un  homme  dont  le 
cœur  bat  60  fois  à  la  minute ,  avec  égalité  de  durée  dans  la  systole  et  la 
diastole  et  sans  pause  intermédiaire  appréciable) ,  on  ne  peut  distinguer 
aucun  intervalle  dans  l'ascension  d'instruments  placés  simultanément 
sur  des  artères  dans  les  points  du  corps  les  plus  distants.  Le  synchro- 
nisme de  pulsation  des  artères  éloignées  et  leur  allochronisme  égal  avec 
la  systole  cardiaque  se  voit  en  amenant  tous  les  instruments  au  contact. 
Quand  le  sphygmoscope  cardiaque  s'élève ,  le  sphygmoscope  artériel 
s'abaisse,  et  réciproquement.  Les  pulsations  peuvent  se  transmettre  sans 
relard  à  travers  des  tubes  élastiques  de  plus  de  4  pieds  de  longueur; 
ainsi  on  voit  s'élever  simultanément  un  petit  tube  de  verre  et  un  tube 
élastique  long  de  4  pieds ,  appliqués  tous  deux  sur  l'artère  radiale. 

La  diastole  du  pouls  a  moins  de  durée  que  la  systole  du  cœur,  et  la 
contraction  de  l'artère  pei*sisle  toujours  jusqu'à  la  nouvelle  diastole  du 
pouls;  quand  le  pouls  est  intermittent ,  la  contraction  artérielle  pei*siste 
également  jusqu'à  la  pulsation  suivante. 

Dans  certaines  maladies,  comme  l'emphysème  ou  l'hydrothorax  double, 
l'impulsion  cardiaque  peut  être  considérablement  réduite  ou  complète- 
ment manquer.  L'aire  d'impulsion  cardiaque  est,  au  contraire,  augmen- 
tée dans  l'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation ,  et  peut  s'étendre  de  la 
deuxième  côte  à  la  huitième  ;  le  déplacement  peut  même  s'étendre  au 
côté  droit. 

Les  bruits  sysloliques  morbides  s'entendent,  comme  le  premier  bruit 
du  cœur,  pendant  l'ascension  de  l'instrument  ;  lis  sont  isochrones.  Les 
bruits  diastoliques,  soit  aortiques  ou  pulmonaires,  se  perçoivent  durant 
la  descente  ;  le  bruit  perçu  à  la  chute  de  l'instrument  étant  isochrone , 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  à  l'état  normal ,  où  le  second  bruit  n'oc- 
cupe que  la  première  partie  de  la  descente.  C'est  qu'en  effet,  le  second 
bruit  normal  est  ûù.  à  un  acte  qui  se  passe  durant  la  première  partie  de 
la  diastole,  tandis  que  le  bruit  anormal  reconnaît  pour  cause  la  régur- 
gitation ou  insuffisance,  laquelle  occupe  toute  la  durée  de  la  diastole.  On 
a  toujours  vu  jusqu'ici  le  frémissement  cataire  coïncider  avec  Tascen- 
sion  de  l'instrument ,  c'est-à-dire  avec  la  systole  ventrieulaire  ;  ainii , 
chez  un  même  malade,  on  percevait  ce  frémissement  durant  rMceniiôffi 
de  l'instrument,  tandis  que  le  bruit  d'insuffisance  arCérleilè  avait  lieu 
durant  la  descente.  Le  sphygmoscope  permet  de  percevoir  des  nr 
tlons  cardiaques  inappréciables  autrement.  Afin  de  s*oppoae' 
vement  de  la  région  précordiale  pendant  rinspiralioo ,  et' 
purs  de  tout  élément  étranger  les  mouvements  cardiaqoei^ 
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rifUitruiYient  est  DDunie  d'ane  pUque  de  bois,  qui  eomprime  légèrement 
la  région  précordiale. 

€e(.  instrument  modifié  est  converti  en  un  pnepmatoscope  «  ou  explo- 
rateur dp  la  respiration.  Il  donne  ih  durée  de  l'inspiration  et  de  Texpi- 
raMon  et  des  repos  intermédiaires,  s'il  s'en  produit.  Quand  Texpiration 
est  irréguliére ,  la  descente  de  finstrument  Test  également.  On  ne  oon* 
state  aucun  repos  intermédiaire  entre  la  fin  de  Tinspiration  et  le  début 
de  l'expiration  ;  mais,  au  contraire,  on  en  observe  un  très-long  (presque 
égal  au  tiei*s  de  la  durée  de  Tinspiration)  entre  la  fin  de  l'expiration  et 
le  début  de  Tlnspiration  suivante.  L'étendue  comparative  de  rinspira** 
tion  de0  deux  côtés  du  thorax,  ou  en  différents  points  d'un  même  côté , 
peut  être  perçue  au  moyen  de  plusieurs  instruments  dent  leii  tubes  en 
verre  sont  amenés  au  contact.  Au  moyen  de  deux  instruments  ainsi  dis* 
posés,  on  a  trouvé  que  les  actes  respiratoires  débutaient  simultanément 
au  sommet  et  â  la  base  du  thorax ,  contrairement  à  ce  que  plusieurs  ont 
enseigné.  Les  muscles  inspiratoires  externes  et  le  diaphragme  agissent 
avec  un  isoehronisme  parfait.  (  The  Lancet,  10  janvier  1857.) 

TrifflMipItyloiiit-rM,  le  V  Cramoisy  9,  dans  sa  dissertatiot)  inau- 
gurale faoûtl856),  exposé  d'une  manière  concise  quelques-unes  des 
observations  de  M.  leD^Ba»n,  médecin  de  rhôpilal  Saint^Louis,  sur 
l'herpès  tonsurans  et  sur  le  parasite  végétal  qui  serait  la  cause  de  diverses 
(affections  du  système  pileux. 

tu,  imn  a  consigné,  dans  diverses  publications  importantes,  les  ré- 
sultats de  sa  longue  et  patiente  observation  ;  néanmoins  ses  idées  n'ont 
pas  encore  pris  rang  dans  la  science,  aussi  avons-nous  cru  utile  de  re- 
produire le  résumé  très-succint  et  en  même  temps  très-pratique  publié 
par  un  de  ses  élèves. 

On  sait  quç  le  trichophytpn  a  été  découvert  par  K.  Gruby  et  décrit  par 
ce  micrographe  en  1844  ;  depuis  lors  il  a  été  étudié  par  Â(.  Gh.  Robin , 
au  point  phylpiogique  et  clinjqu^ment  par  plusieurs  dermatologistes. 

îi'fiutaur  divi(»e  en  quatre  périod^^  l'histoire  de  révolution  du  cham- 
pignon parasite  : 

Premi^rç  période  m  période  hrpéifqiiç  (  herpès  circinalus).  —  Dans 
celle  période  comme  dans  celles  qui  vontsujvre,  i'affectipn  se  pressente 
loigours  sous  forme  d'anneaux  ou  de  cercles  plus  pu  moins  complets  ; 
elle  est  car^^lérisée  par  des  vésicules  extrêmement  petites,  disposées  de 
manière  à  former  d^  cercles,  dont  le  centre  est  ordinairement  intact, 
et  dont  les  bords ,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  ^on|  recouverts  de  ces 
pertes  vésiculeSf 

Cette  éruption,  annoncée  par  une  ^^ougeur  plus  pu  mpins  vive  4  Ten- 
droit  qu'elle  doit  occuper,  annonce  la  germination  c|u  végétal  parasite. 
C'est  alors  l'herpès  circiné  érythém^teux,  mais  qui  passe  très-yile  à 
l'état  de  vésicules  avep  des  couleurs  plus  ou  moins  vives  (herpès  iris); 
9U  point  que  les  rpal^des  cpfpparenl  ces  éruption^  à  de  petites  cocardes. 
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Le  fluide  contenu  dans  ces  petites  vésicules  se  trouble  bientôt,  les 
vésicules  s'ouvrent  ;  il  se  forme  de  petites  squames,  presque  toujours 
fort  minces,  qui  ne  tardent  pas  à  se  détacher,  et  le  plus  ordinairement, 
si  le  champignon  est  situé  sur  la  peau  non  pourvue  de  poils  faits,  Té- 
ruption  a  parcouru  toutes  ses  périodes  en  huit,  dix  ou  quinze  jours; 
il  ne  reste  qu'une  rougeur  plus  ou  moins  vive,  qui  disparait  lentement. 
Là  le  trichophyton  meurt,  ne  trouvant  pas  de  poils  eq  suffisante  quan- 
tité pour  se  nourrir,  et  les  malades  sont  guéris  sans  même  aucun  trai- 
tement. 

Il  n'en  est  pas  de  même  sMI  est  situé  sur  la  tête  ou  sur  une  partie  mu- 
nie de  poils;  les  plaques  sont  toujours  circulaires  (ce  caractère  n'ap- 
partient qu'au  tiichophyton),  elles  sont  ou  isolées  ou  fondues  deux  ou 
trois  ensemble ,  et  représentent  souvent  des  figures  géométriques,  la 
feuille  de  trèfle  assez  généralement,  dans  un  espace  toutefois  plus 
grand;  quelquefois  il  n'en  existe  qu'une  seule.  Dans  certains  endroits 
pris  également  sur  le  cuir  chevelu,  la  rougeur  est  légère  et  diffuse; 
bientôt  les  vésicules  se  rompent  et  se  convertissent  en  écailles,  lesquelles 
sont  souvent  prises  pour  du  pityriasis  simplex.  Dans  cette  première  pé- 
riode, les  poils  ou  cheveux  compris  dans  Taire  des  cercles  éprouvent 
peu  de  modifications  dans  leurs  caractères  physiques,  et  il  est  rare  que 
le  médecin  soit  appelé  dans  oetle  période;  alors  arrive  la  seconde  pé- 
riode ou  période  pilyriasique. 

Deuxième  période  ou  période  piêpiasique  (  appelée  encore  par  les  au- 
teurs pityriasis  simplex,  dartre  furfuracée  volante,  lichen  circonscrit , 
érythème  centrifuge,  etc.).  —  Ici  le  champignon  apparaît  dans  tout  son 
éclat  sur  les  poils,  sous  la  forme  de  petites  gaines  blanches ,  amianta- 
cées,  éclatantes,  d'un  blanc  sale,  gris,  demi-transparent. 

Dans  les  cheveux,  la  rougeur  circulaire  des  plaques  s'efface  de  jour 
en  jour,  en  même  temps  que  les  poils  engalnés,  enserrés  à  leur  base  par 
le  végétal  parasite,  se  brisent  à  quelques  millimètres  du  niveau  légu- 
mentaire  :  de  là  résulte  la  formation  des  tonsures,  qui,  avec  le  temps,  se 
réunissentet  forment  sur  le  cuir  chevelu  de  larges  surfôces  anfractupuses 
dénudées,  sur  lesquelles  on  peut  encore  voirçâ  et  là  flotter  des  cheveux 
rares  et  isolés,  ou  quelques  touffes  assez  maigres  de  cheveux  plus  ou 
moins  altérés  et  couverts  de  parcelles  épidermiques  et  de  poussière  der- 
niophytique.  La  surface  des  tonsures  parait  généralement  soulevée,  sail- 
lante par  l'érection  et  la  turgescence  des  follicules  pileux,  qui  lui  donne 
l'aspect  d'une  peau  de  chagrin.  Sur  celte  partie,  la  couleur  tégumen- 
laire  est  aussi  le  plus  souvent  modifiée  et  tranche  sur  la  peau  environ- 
nante; elle  est  ardoisée,  bleuâtre,  grise  ou  jaunâtre.  Ces  diverses 
couleurs  sont  produites  par  un  mélange  de  pigment  cutané  avec  le 
champignon  lui-même;  elles  sont  subordonnées  à  la  couleur  des  che- 
veux. Sur  le  pourtour  des  plaques,  on  trouve  aussi  assez  souvent  les 
cheveux  altérés  dans  leur  couleur,  décolorés,  grisâtres  ou  rougeâtres, 
couleur  de  feu.  M.  Bazin  a  vu  cette  altération  dans  la  coule^ir  des  che 
veux  s'étendre  à  quelques  centimètres  au  delà  de  la  tonsure. 
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Dans  Les  |>oils,  Térythème  précurseur  existe  encore  sous  forme  de 
cercles  plus  ou  moins  réguliers,  complets  ou  incomplets;  sur  la  face 
et  au  cou ,  ce  sont  assez  souvent  des  arcs  de  cercle  réunis  par  les 
extrémités.  Les  gaines  dermophytiques  des  poils  s'aperçoivent  à  Toeil 
nu  et  mieux  encore  à  l'aide  de  la  lou^e.  Ce  caractère  et  les  traces 
annulaires  de  Therpès  circonscrit  suffisent  amplement  pour  distinguer 
le  pityriasis  simplex  ou  furfuracé  du  pityriasis  dermophytique. 

Troisième  période  ou  période  papulo^pustuieuse,  —  A  la  troisième  pé- 
riode de  la  teigne  tonsurante ,  apparaît  une  autre  série  de  phénomènes 
qui  ne  ressemblent  en  rien  à  ceux  que  nous  venons  de  considérer. 

Sur  le  cuir  ciievelu ,  les  tonsures  deviennent  pustuleuses  et  se  cou- 
vrent de  croûtes.  Les  cheveux  brisés  repoussent  incomplètement;  ils  se 
font  jour  à  travers  ces  croûtes.  La  physionomie  de  Therpès  lonsurant 
est  tellement  changée ,  qu'on  le  confond  alors  journellement  avec  la 
scrofulide  impéligineuse  ou  avec  le  favus.  Sur  la  face  et  sur  le  cou, 
c'est  une  succession  d'éruptions  boutonneuses  où  l'on  remarque  une 
infinie  variété,  depuis  la  papule  la  plus  simple  jusqu'à  cette  induration 
en  plaques  circulaires  formées  par  l'agglomération  des  aréoles  dermi- 
ques enflammées,  variables  en  étendue,  depuis  le  diamètre  d'une  pièce 
de  20  centimes  jusqu'à  celui  d'une  pièce  de  5  francs,  et  l'éruption  passe 
successivement  par  tous  les  degrés.  Les  poils,  qui,  dans  la  seconde  pé- 
riode, s'étaient  brisés  spontanément  ou  par  suite  de  la  plus  légère 
pression  extérieure,  repoussent  grêles,  flétris,  et  jaunâtres,  au  milieu 
des  croûtes  purulentes.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  déracinés  et  tombent. 
Il  ne  faut  pas  confondre  cette  alopécie  avec  la  production  des  tonsures , 
qui  a  lieu  dans  la  seconde  période  de  la  maladie  ;  dans  les  tonsures ,  le 
poil  est  brisé,  mais  non  déraciné. 

La  tension  des  parties  malades,  accompagnée  d'une  chaleur  brûlante, 
des  élancements  douloureux,  remplacent  le  prurit  de  l'état  pityriasique. 
Sur  le  dos  des  mains,  sur  la  partie  inférieure  et  dorsale  des  avant-bras, 
la  teigne  tonsurante  subit  les  mêmes  évolutions  qu'à  la  face ,  cercles 
herpétiques,  pityriasiques,  puis  éruptions  papulo-pustuleuse.  Elle  se 
comporte  de  la  même  manière  sur  le  périnée,  le  scrotum,  la  région 
anale,  les  fesses,  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses,  etc.  Le 
plus  souvent,  cette  teigne  tonsurante  du  dos  des  mains  et  des  parties 
sexuelles  suit  celle  de  la  face  et  coexiste  avec  elle. 

Quatrième  période  ou  période  tuberculo'fongueitse.  —  Dans  cette  période , 
l'affection  est  plus  souvent  située  au  menton  ;  à  son  début,  l'éruption  est 
discrète  ou  confluente.  Le  plus  souvent,  quelques  pustules  isolées  se 
montrent ,  çà  et  là ,  dans  les  moustaches  ou  la  barbe;  elles  se  crèvent , 
le  pus  s'en  échappe ,  et  pour  quelque  temps  le  mal  parait  guéri  :  il  n'en 
est  rien.  L'éruption  pustuleuse  se  rapproche  et  finit  par  se  montrer  en 
groupes ,  quoique  attaquant  isolément  chaque  poil ,  formant  des  engor- 
gements tuberculeux  pins  ou  moins  étendus. 

La  poussée  éruptive  de  la  mentagre  est  précédée  de  cuisson  et  même 
de  douleur  et  de  tension  dans  la  partie  affectée.  La  peau  rougit  et  se 
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tuméfie,  puis  les  pustules  apparaissent  à  Tinserlion  des  poilà;  elles  sont 
petites ,  acuminées ,  blanchâtres  ou  légèrement  jaunâtres.  Au  bout  de 
quelques  jours,  plusieurs  pustules  se  crèvent  ;  quelques-unes  peuvent 
^  être  déchirées  par  les  ongles.  Sur  d'autres,  le  pus  ne  s'échappe  pas  à 
-Textérieur;  il  se  concrète  et  se  dessèche  dans  Tintérieur  de  la  pustule 
^elle-même.  De  petites  croûtes  jaunâtres,  le  plus  souvent  isolées,  cou- 
'  vrent  alors  les  saillies  folliculaires.  D'autres  fois  il  se  forme  une  croûte 
"unique,  très-adhérente,  qui,  avec  le  temps,  devient  brunâtre  ou  noi. 
^râfre.  Parfois  il  arrive  que  l'état  inflammatoire  du  follicule  ne  s'élève 
•ipas  jusqu'à  la  suppuration;  l'éruption  est  alors  caractérisée  par  de 
> petites  saillies  indurées,  rougeâtresou  brunâtres  à  la  base  des  poils, 
>  plutôt  tuberculeuses  que  pustuleuses,  et  recouvertes  de  légères  squames 
tépidermiques.  L'inflammation  se  propage  aux  diverses  couches  de  la 
I  peau  et  gagne  les  aréoles  adipeuses  du  derme.  C'est  alors  qu'on  voit  sur- 
venir une  énorme  tuméfaction  des  parties  atteintes  et  les  saillies  arron- 
dies, variables  du  volume  d'un  gros  pois  à  celui  d'une  grosse  cerise, 
désignées  sous  le  nom  de  sycosis  tuberculeux.  Ces  lésions  s'observent 
surtout  sur  les  lèvres  et  au  menton.  Enfin,  quand  la  mentagre  dure  depuis 
longtemps,  quand  elle  est  passée  à  cet  état  d'inflammation  phlegmoneuse, 
les  bulbes  des  poils  participent  de  cette  inflammation,  et  les  poils  se 
détachent  avec  une  très-grande  facilité  ;  de  plus  il  s'y  joint  un  état  fon- 
gueux des  follicules,  qui  saignent  à  la  moindre  pression  ;  une  altération 
profonde  des  poils,  qui  deviennent  jaune  cendré,  blanchâtres,  sont 
atrophiés  et  tombent  d'eux-mêmes.  En  même  temps,  les  parties  malades 
«exhalent  une  odeur  fétide,  qu'un  malade,  dit  Âlibert,  comparçit  à 
celle  des  marécages.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  des 
années  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation.  Comme 
dans  les  autres  espèces  de  teignes,  le  trichophyton  peut  à  sa  suite  ame- 
ner une  alopécie  permanente,  surtout  dans  notre  quatrième  période,  où 
le  follicule  pileux  est  souvent  détruit. 

Le  traitement  consiste  :  1**  dans  l'avulsion  plus  ou  moins  répétée  des 
poils  sur  les  parties  malades  ;  2^  dans  l'application  des  agents  parasiti- 
cides  en  lotions,  en  onctions  et  en  bains.  L'avulsion  des  cheveux  et  des 
poils  se  fait  à  l'aide  de  pinces  épilatoires  convenables;  ils  sont  arrachés 
non-seulement  sur  toutes  les  surfaces  rouges  et  antécédemment  cou- 
vertes de  croules,  mais  encore  sur  les  parties  environnantes,  dans  un 
rayon  qui  doit  varier  suivant  leur  degré  d'adhérence. 

L'agent  le  plus  propre  à  opérer  le  ramollissement  des  bulbes  pileux , 

c'est  la  teigne  dermophytique  elle-même  ;  par  conséquent ,  si  le  cheveu 

.offre  une  grande  résistance  à  l'arrachement,  c'est  que  la  racine  n'est 

'  pas  très-malade.  L'épileur  n'a  pas  de  guide  plus  sûr  que  ce  degré  de 

'  résistance  à  l'arrachement  des  cheveux  ou  des  poils  pour  savoir  ce  qu'il 

'  doit  faire. 

I 

Quand  le  <^QlMiflHlP  Wf  ffplUe  et  qu'en  raison  du  nombre  multi- 
plié des  polDttlilHB^         étendre  i'épilation  à  toute  la  tête ,  on 


784  RITIJE  «ÉNÊRALE. 

A*ictiontie  d'abord  le  cuir  chevelu  pendant  quatre  ou  cin(t  jours  avec 
riiuile  de  cade^ui  opère  le  ramollissement  des  bulbes  pileux,  en  même 
temps  qu'elle  éteint  la  sensibilité  cutanée.  On  inteiTompt  de  temps  à 
autre  Tépilation  ^  dès  qu'une  surface  de  1  centimètre  de  diamèl^e  est 
dégarnie  de  cheveux ,  pour  la  lotionnei*  avec  Teau  de  sublimé» 

Une  heure  après  la  lotion^  on  fait  sur  les  parties  dégarnies  et  sur 
(oute  la  tête  une  onction  légère  avec  la  pommade  au  turbith  minéral. 

Dans  les  affections  récentes  et  peu  étendues  du  cuir  chevelu ,  il  suffit 
souvent  d'une  seule  épilation.  Danâ  le  plus  grand  nombre  de  Cas,  on  doit 
en  pratiquer  une  seconde  au  bout  de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  de 
la  même  manière  et  avec  les  mêmes  précautions  que  U  première  fois. 
Après  les  épilations,  on  lotiônne,  tous  les  deuxt)u  trois  jours,  la  tête 
atec  la  solution  de  sublimé;  on  fait  de  plus,  tous  les  soirs,  untf  onction 
avec  la  pommade  au  turbith  minéral. 

Lorsque  la  teigne  est  occasionnée  par  le  trïchophyton  ^  on  a  une 
certaine  difficulté  à  arracher  les  cheveux  ou  les  poils ,  parce  qu'ils  sont 
friables;  on  est  obligé  de  répéter  souvent  répilatiori  jusqu'à  ce  que 
toutes  les  racines  des  poils  aient  pu  être  extirpées ,  ce  qui  arrive  après 
un  certain  nombre  d'épilations.  Avec  des  pinces  à  mors  recourbés,  on 
gratte,  on  ratisse  les  surfaces  malades ,  et  l'on  enlève  ainsi  toute  la  subs^ 
tance  cryplogamique.  On  cesse  Tépilation  quand  la  couleur  bleuâtre 
a  disparu,  et  quand  les  poils  repoussés  ont  repris  leurs  caractères 
normaux. 

de  procédé,  simple ,  facile  et  rationnel,  de  guérir  les  maladies  engen- 
drées par  le  tricbophyton ,  les  guérit  toutes,  et  de  plus  les  cheveux  ou 
les  poils  sont  plus  fournis  et  plus  beaux  qu'avant  le  traitement. 

[Pommade  parasUicide. 

Turbith  minéral.  * « .  .     0,50  centlgraïuinel 

Axonge  réceût. • .    80  grammes. 

F.  «.  a. 

Lotion  parasiticide» 

Sublimé  corrosif.  .  ^  «  .  •  .  <  «     O^fiO  centigrammes. 

Eau  distillée 500  grammes. 

F.  s.  a. 

11  y  a  bien  encore  quelques  soins  préliminaires  (|ui  abrégetit  de  beau- 
coup le  traitement  ;  on  doit  : 

1^  Faire  couper  les  cheveux  ou  les  poils  â  1  ou  2  cêfitimétreiS;  de  la 
peau  ; 

2®  Débarrasser  la  partie  malade  des  croules  qui  y  adhèrent  ; 

3°  Nettoyer  cette  dernière  avec  l'eau  de  savon ,  ou  mieux  faire  pren- 
dre un  bain  savonneux  ^ 

4^  Enfin  faire  suivre  l'épilalion  des  lotions  et  des  pommadés  (Wa- 
siticides. 
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nortalitë  païf  de«  morAures  d«  serpëuto  dftus  la 

province  de  Sind,  parle  D'Imlach  (d'après  les  documents  officiels 
et  un  rapport  spécial  sur  la  saison  des  serpents  en  1854).  —  En  raison  de  la 
grande  motHalité,  provenant  de  morsures  de  serpents  dans  la  province  de 
Sind,  une  lettre,  en  date  du  6  juin  1854,  fut  adressée  au  gouvernement  par 
le  commissaire  de  cette  province.  Ce  document  établissait  que,  bien  ^ue  la 
mortalité  par  cette  morsure  ne  fût,  en  moyenne,  que  d'un  cas  par  mois 
pendantles  mois  froids,on  n'en  avait  pas  moins  conslaté74  cas  dans  toute 
la  saison  :  dans  une  seule  semaine,  il  y  en  avait  eu  17.  Cette  grande  mor- 
talité fit  soupçonner  à  l'autorité  que  Ton  attribuait  souvent  aux  morsu- 
res de  serpents  des  décès  qui  avaient  une  tout  autre  cause ,  et  Ton  sup- 
posait que  cette  excuse  était  inventée  souvent  pour  cacher  le  meurtre 
de  femmes  par  des  motifs  de  jalousie,  crime  très-commun  dans  le  Sind. 
Les  faits  suivants  ont  démenti  cette  supposition.  Les  cas  de  morsure  de 
serpents  n'ont  pas  la  même  fréquence  à  tous  les  moments  de  Tannée. 
Pendant  les  mois  d'hiver,  alors  que  les  reptiles  sont  engourdis ,  il  y  a 
peu  de  cas  de  mort;  mais,  à  l'automne,  où  la  couvée  est  faite,  quand  ils 
sont  chassés  de  leurs  retraites  par  les  grandes  pluies,  les  morsures  sont 
yrès-nombreuses.  Le  nombre  des  hommes  mordus,  relativement  à  celui 
des  femmes,  est  juste  en  proportion  avec  leur  emploi  comme  laboureurs 
au  dehors.  La  mortalité  était  beaucoup  plus  grande  dans  les  districts 
bas,  couverts  de  foins  et  de  bois  taillis,  surtout  quand  les  serpents  sont 
chassés  par  Tinondation  hors  de  leurs  cachettes  souterraines,  et  poussés 
vers  les  endroits  où  le  bétail  et  les  bergers  se  réunissent,  le  nombre  des 
morts  s'élevant  et  s'abaissant  avec  les  eaux  de  Tinondalion.  Des  enquêtes 
officielles  soigneuses  confirment  ces  faits. 

Pour  remédier  au  mal,  le  commissaire  propose  que  l'on  donne  aux 
autorités  locales  des  pouvoirs  extraordinaires  à  ce  sujet  ;  que  l'on  offre 
une  récompense  pour  la  destruction  des  serpents  venimeux;  que  Ton 
adjuge  un  prix  de  500  roupies  au  meilleur  ouvrage,  en  anglais,  sur  les 
serpents  venimeux,  sur  le  mode  d'action  du  venin ,  avec  une  instruction 
pratique  sur  le  traitement  â  employer;  enfin  que  l'on  donne  un  prix  de 
250  roupies  à  l'auteur  de  la  meilleure  traduction  de  cette  instruction 
pratique  en  langue  sinde  ou  persane.  Ces  propositions  ont  été  acceptées 
par  le  gouvernement,  avec  cette  recommandation  faite  par  le  Conseil  de 
santé  (médical  board) ,  que  le  traité  qui  méritera  le  prit  doit  renfermef: 
la  description  des  symptômes  de  l'empoisonnement  pendant  la  vie  ^èt 
après  la  mort. 

Le  mémoire  du  D*"  Imlach  renferme  de  nombreux  rapports,  Venus  (& 
plusieurs  districts,  conjointement  avec  des  extraits  du  rapport  qu'il  a 
lui-même  adressé  au  chirurgien  en  chef  du  Sind,  sur  la  saison 
serpents  en  1854.  Voici  les  principaux  points  de  son  mémoire  qui  \ 
ont  paru  le  plus  intéressants. 

Quant  aux  différentes  espèces  de  serpents  venimenl  qœ  Vm  ^ 
au  Sind,  il  semble  ne  pas  y  avoir  d'informations  bien  complètes  i 
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receveur  a  Sehwan,  élablil ,  d'après  l'aulorilé  d'un  jongleur,  que  le  nom- 
bre des  espèces  esl  plus  petil  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  el  que, 
comme  les  naturalistes  Font  communément  admis,  les  serpents  qui  ont 
une  longue  queue  effilée  sont  inoffensifs.  Le  knrdar  de  Sehwan  décrit 
43  espèces,  dont  la  majeure  partie  est  venimeuse.  Le  receveur  de  Jer- 
ruch ,  d'après  les  renseignements  fournis  par  les  kardars,  compte  11  es- 
pèces de  serpents  venimeux  et  donne  une  courte  description  de  chacune. 
Le  D' Imlach  n*en  a  compté  que  4  :  1®  le  cohra  noir  y  2^  le  kuppur  (fc/- 
tab  hizonata) ,  3«  le  loondée  (serpent  aveugle) ,  el  4**  le  ghorel. 

Le  cobra  varie  de  2  pieds  et  demi  à  3  pieds  et  plus  de  longueur; 
Tadulte  est  noir  de  jais ,  le  jeune  est  bleu  de  plomb  ;  tous  présentent  la 
tache  blanche  bien  marquée  des  lunettes  sur  le  côté  interne  du  capu- 
chon. La  morsure  du  cobra  est  très-venimeuse,  et  le  venin  ne  s'épuise 
pas  après  deux  morsures.  Le  D' Imlach  raconte  qu'un  jongleur  avait 
failli  mourir  de  la  morsure  d'un  cobra  qui  avait  déjà  fortement  mordu 
un  chien  à  deux  places  différentes.  En  mettant  en  présence  un  chien  et 
un  serpent,  tous  deux  semblent  se  mettre  sur  la  défensive;  le  cobra  ne 
mord  pas  tant  qu'il  n'a  pas  été  excité ,  et  le  chien,  comme  pour  agir 
simplement  pour  sa  défense,  l'attrape  par  la  tête  instinctivement, 
comme  le  chien  de  terrier  fait  du  rat,  et  le  mord  jusqu'à  ce  que  Ife 
cobra  soit  complètement  impuissant.  Le  cobra  ne  résiste  pas  au  poison 
du  kuppur,  il  est  comme  fasciné  par  le  kuppur,  et  quand  il  est  mordu , 
il  ne  donne  pas  de  signes  de  douleur  ;  mais,  en  quelques  minutes,  sa  têle 
tombe,  el  il  meurt  en  moins  d'une  demi-heure. 

Le  kuppur,  que  le  D**  Imlach  prend  pour  le  scylab  bizonata ,  et  qui, 
suivant  lu! ,  diffère  par  la  couleur  seulement  du  serpent  connu  sous  ce 
nom  dans  les  Indes  occidentales ,  est  le  reptile  le  plus  dangereux  du 
Sind  :  c'est  la  morsure  de  ce  serpent  qui  produit  la  majeure  partie  des 
décès.  Sa  longueur  est  d'environ  15  pouces,  et  sa  plus  grande  largeur 
est  de  2  pouces  à  2  pouces  et  demi.  Sa  tête  est  couverte  de  petites  écailles 
plates,  irrégulièrement  hexagonales;  le  cou  est  petit  en  comparaison  du 
corps  et  de  la  tète  ;  la  queue  se  termine  brusquement ,  n'excède  pas  un 
pouce  et  demi  de  longueur,  et  a  une  circonférence  très- petite.  L'aspect 
du  kuppur  est  très- féroce ,  l'œil  est  brillant  ;  el  cependant  il  peut  rester 
longtemps  inoffensif,  si  on  ne  le  tourmente  pas;  sa  crête  se  dresse,  et  sa 
tète  se  tourne  dans  la  direction  de  la  personne  qui  l'observe,  il  est  prêt 
à  se  défendre.  Son  front  présente  une  croix  en  blanc  el  en  brun;  la  face 
inférieure  de  son  corps  (celle  qui  touche  le  sol  )  est  d'un  gris  de  boue, 
et  les  côtés  du  corps  sont  marqués  de  doubles  croissants  noirs  et  blancs, 
dont  la  concavité  est  tournée  vers  l'ijbdomen.  Un  poulet  mordu  par  un 
kuppur  meurt  en  trois  quarts  de  minute,  avec  les  mêmes  symptômes 
que  l'on  trouve  chez  l'homme;  le  système  muqueux  est  puissamment 
excité,  la  tête  tombe,  les  jambes  se  fléchissent,  el  il  roule  sur  le  côté 
dans  la  dernière  période  de  l'agonie. 

Le  serpent  aveugle  ou  à  double  capuchon  est  considéré  comme  inof- 
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fensif  ;  son  venin  est  peu  dangereux.  (Rapport  du  receveur  de  Jerruck.) 

Le  gohrel  est  excessivement  venimeux  ;  il  a  la  (é(e  couverte  de  larges 
écailles,  il  a  un  peu  moins  de  2  pieds  de  long ,  il  a  sur  toute  la  surface 
du  corps  des  taches  linéaires  blanches  et  noires  sur  un  fond  jaune  gri- 
sâtre. 

Les  serpents  se  trouvent  principalement  dans  les  districts  marécageux, 
dans  les  terrains  bas  couverts  d'herbages,  les  lits  d'anciens  canaux,  et  les 
terrains  rocheux  environnés  de  bois  taillis. 

La  période  de  temps  qui  s'écoule  du  commencement  de  mai  à  la  fin 
d'octobre  est  la  saison  des  serpents  :  c'est  à  cette  époque  qu'ils  se  répan- 
dent partout  et  qu'il  se  présente  le  plus  d'accidents. 

Les  parties  mordues  sont  généralement  les  mains  et  les  extrémités  in- 
férieures ;  aucune  espèce  de  serpents  dans  le  Sind  ne  semble  avoir  la 
faculté  de  sauter  à  une  certaine  hauteur. 

Le  rapport  fournit  peu  de  détails  nouveaux  en  ce  qui  touche  les  sym- 
ptômes produits  par  cette  classe  de  poisons  animaux  :  il  semblerait  que 
les  phénomènes  consécutifs  à  la  morsure  des  différentes  variétés  de  ser- 
pents diffèrent  plutôt  dans  le  degré  que  dans  les  caractères.  Il  y  a  d'abord 
une  grande  chaleur  dans  tout  le  corps  et  un  mal  de  tête  ;  puis,  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures  ,  il  survient  de  l'assoupissement ,  qui  dégénère 
bientôt  en  une  insensibilité  complète.  Dans  tous  les  cas ,  le  malade  est 
insensible  avant  la  mort.  D'une  demi-heure  à  trois  heures  après  l'acci- 
dent, il  survient  du  gonflement.  La  partie  mordue  est  noire  ou  saigne; 
les  indigènes  considèrent  ce  signe  comme  favorable.  Dans  quelques  cas, 
le  sang  coule  par  la  bouche ,  par  les  oreilles  et  par  les  pores  de  la  peau. 
Les  purgations  ont  un  effet  très-favorable.  Le  corps  entier,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  change  de  couleur,  et  prend  une  teinte  rougeâtre, 
noirâtre  ou  jaunâtre. 

Quant  à  la  proportion  des  décès  comparativement  aux  guérisons,  sur 
48  cas  mentionnés  dans  le  rapport  du  receveur  de  Jerruck,  20  décès  ont 
été  la  conséquence  de  la  morsure.  Cette  proportion  cependant  est  pro- 
bablement trop  forte  ;  car,  sur  308  cas  réunis  par  le  D*^  Imlach,  63  seule- 
ment se  sont  terminés  par  la  mort,  ce  qui  donne  20,58  pour  100  ;  262 
hommes  avaient  été  mordus,  53  sont  morts,  ou  20,21  pour  100;  sur 
44  femmes  mordues,  10  sont  mortes,  ou  22,72  pour  100. 

Traitement,  La  plupart  <les  remèdes  indigènes  sont  ou  parfaitement 
inertes,  ou  simplement  purgatifs  ou  excitants.  Dans  la  première  catégo- 
rie, se  trouvent  les  charmes,  rapplicalion  de  poudre  de  sanguine  sur  la 
plaie,  l'application  de  la  peau  de  la  queue  d'un  coq  blanc  sur  la  mor- 
sure ,  enfin  rouler  la  personne  dans  une  peau  de  chèvre  fraîche.  Parmi 
les  purgatifs,  le  meilleur  semble  être  le  fruit  ûupeloo,  donné  en  grandes 
quantités.  On  donne  aussi  à  l'intérieur  le  poivre  noir,  les  oignons,  ou 
encore  Tasa  fœtida  en  prises  par  le  nez.  Le  cautère  actuel  est  quelque- 
fois employé  ;  quelquefois  aussi  on  soumet  le  malade  â  une  sorte  de 
traitement  hydrothérapique,  on  le  roule  dans  des  draps  mouillés.  Parmi 
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l6s  remèdes  européens,  Tammoniaque  est  le  meilleur,  le  D**  ImUch  en 
a  obtenu  d'excellents  résultais  ;  sur  45  morsures  traitées  par  (h^  moyen  , 
Il  n'a  perdu  que  4  malades.  {Tmnsaetiohs  of  the  med.  and  phys.  Soin,  ùf 
Bombay,  1865  et  1866.) 

Tumeiiiw  Au  t^tttièule  {Poids  spéelfliue  des).  ^  IVôus  em- 
pruntons à  une  leçon  de  M.  le  professeur  Kélaton ,  recueillie  par  la 
Gazelle  des  hôpitaux,  quelques  détails  intéressante  sur  là  valeur  du 
poids  spécifique  comme  élément  de  diagdostic  des  tumetirS  du  tëUictile. 
Quoique  la  plupart  des  chirurgiens  attachent  à  ce  signe  une  immense 
importance,  il  est  aisé  de  se  convaincre  qu'il  né  mérite  pas  toute  la 
confiance  qu'on  lui  accorde.  Voyons,  eti  effet,  tooiment  et  danil  quelles 
conditions  le  chirurgien  est  appelé  à  apprécier  ce  poids  Spécifique.  C'est 
la  main  qui,  soulevant  la  tumeur^  doit  estimer  le  poids  de  toute  la 
masse  ;  et  ces  tumeurs ,  quoique  de  même  nature ,  peuvent  être,  les 
unes  trés-mobiles ,  parce  qu'elles  sont  comme  appendues  à  des  pédi- 
cules qui  permettent  de  les  porter  dans  tous  les  sens  ;  les  autres ,  au 
contraire,  presque  immobiles,  et  ne  se  laissant  que  difficilement  soule- 
ver, parce  qu'elles  sont  fixées  par  la  contraction  du  crémaster,  du  dar- 
tos  et  du  scrotum.  Rémarquons  encore  quMl  ne  s'agit  pas  ici  d'apprécier 
le  poids  absolu  de  cette  tumeur,  mais  bien  sa  pesanteur  spécifique  rela- 
tive â  une  autre  masse  d'un  volume  différent,  et  cette  masse,  le  chi- 
rurgien ne  Ta  pas  sous  la  main  pour  la  peser  comparativement  avec  la 
première;  mais  c'est  une  niasse  qu'il  a  pesée  il  y  a  quelque  temps 
dans  des  conditions  aussi  défavorables  que  celle-ci,  et  ddnt  le  poids 
spécifique  lui  est  resté  dans  la  mémoire. 

Que  l'on  mette  dans  la  main  d'uti  individu  Une  pièce  d'or  d'un  cer- 
tain volume;  que  huit  jours  après  on  lui  donne  une  pièce  de  cuivre 
du  même  volume ,  et  qu'on  lui  demande  alors  d'apprécier  le  poids 
spécifique  relatif  de  ces  deux  métaux,  certes,  la  chose  ne  sera  pas  fa- 
cile. Mais  elle  deviendra  bien  autrement  difficile,  si  on  lui  présente  des 
pièces  d'un  volume  différent;  et  cependant  le  poids  spécifique  de  l'or 
est  plus  du  double  de  celui  du  cuivre. 

Que  sera-ce  donc  quand  il  s'agira  de  comparer  ici  entre  elles,  et  dans 
des  conditions  aussi  défavorables  que  celles  que  nous  avons  signalées 
tout  à  l'heure,  des  masses  d'un  poids  spécifique  aussi  peu  différent 
que  l'hydrocèle  et  les  autres  tumeurs  du  testicule  ?  Car,  il  ne  faut  pas  s'y 
tromper,  la  différence  du  poids  spécifique  du  liquide  de  l'hydrocèle  et  des 
matières  qui  constituent  les  au  très  affections  du  testicule  est  presque  in- 
signifiante. C'est  ce  dont  on  peut  facilement  se  convaincre  en  Jetant  les 
yeux  sur  les  chiffres  que  M.  Nélalon  a  obtenus  en  comparant  le  poids 
de  tumeurs  de  diverse  nature  au  poids  d'un  même  volume  d'eau. 

Une  première  tumeur,  appartenant  à  la  variété  décrite  sous  le  nom 
de  kyste  hydatique  du  testicule ,  fut  pesée  dans  l'air  et  donna  pour 
poids 486  gr. 
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Plongée  dans  un  vase  complètement  rempli  d'eau,  elle  dé- 
plaça de  ce  liquide 450 

La  différence  du  poids  spécifique  de  la  tumeur  et  de  l'eau  est 

donc  ici  de  moins  de' t/^ 

Une  deuxième  tumeur,   constituée  par  du  tissu  encépha- 

lolde,  donna  pour  poids  dans  Pair • 205 

Plongée  dans  l'eau,  elle  en  déplaçait 200 

La  différence  ici  est  moindre  encore,  elle  n'est  que  de.  .  .  .    t^g 
Une  troisième  tumeur  (kyste  hydatique)  pesait  dans  l'air.  .  .    2^ 

L'eau  qu'elle  déplaça  pesait 276 

La  différence  était  donc  de i/^ 

Une  quatrième  tumeur  fut  pesée;  c'était  un  sarcocèle  cancé- 
reux ,  enlevé  à  un  tout  jeune  enfant  (on  sait  que  le  cancer  en- 
céphalolde  du  testicule  est  plus  fréquent  dans  le  jeune  âge  que 

dans  l'âge  adulte).  11  pesait 58 

L'eau  déplacée  par  cette  tumeur  pesait 53 

Dans  ce  cas,  la  différence  était  la  plus  forte  ;  elle  était  d'en- 
viron     VÎ3 

Or  il  est  évident  qu'une  différence  même  de  i/i,  est  complètement 
inappréciable  dans  les  conditions  où  le  chirurgien  [opère;  observons 
en  outre  que  toutes  ces  tumeurs  ont  été  comparées  à  l'eau,  dont  la  den- 
sité est  un  peu  inférieure  à  celle  de  la  sérosité  de  Thydrocèle;  ajoutons 
enfin  qu'ici  nous  comparons  le  poids  des  tumeurs  à  celui  de  l'eau,  sans 
tenir  compte  de  l'adjonction  des  tissus  que  l'on  ne  peut  éviter  sur  le 
vivant 

Or  ces  tissus ,  c'est-â-dire  le  testicule  et  ses  enveloppes ,  ont  â  peu 
près  la  même  densité  que  la  matière  encéphalolde.  Ce  sont  donc  là 
deux  éléments  nouveaux ,  qui  concourent  à  rendre  plus  petite  encore  la 
différence ,  déjà  si  minime ,  qui  existe  entre  le  poids  spécifique  de  ces 
tumeurs. 

On  peut  donc  dire  que  le  signe  tiré  du  poids  spécifique  des  tumeurs 
du  testicule  est  un  signe  qui  ne  saurait  avoir  aucune  valeur.  C'est  là , 
dit  M.  Nélaton,  un  de  ces  signes  qui  ont  été  inventés  dans  le  cabinet, 
et  qui  ne  se  sont  transmis  jusqu'à  nous  que  parce  que  personne  n'a 
songé  à  en  vérifier  Vexactitiule, 

liuxation  éku  eeceyx  9  par  le  D'  Robser.  —  L'auteur  observe 
que ,  dans  le  peu  de  cas  que  l'on  a  mentionnés  de  ia  luxation  da  coccyx, 
la  luxation  était  en  dehors  ou  bien  en  dedans ,  taddlft  que  dans  le  cas 
qu'il  rapporte ,  la  luxation  était  latérale.  Une  grande  et  groasé  femme , 
âgée  de  36  ans,  descendant  brusquement  d'une  table  stnr  iatjuelle  elle 
se  tenait  debout,  tomba  à  cheval  sur  le  dos  d'une  chaise  basse  en  b^i» 
Elle  ressentit  une  violente  douleur  à  la  région  coccygienue  ;  r< 
leur  augmentait  beaucoup  quand  elle  voulait  s'asaeolr  ;  eUd  F 
dant  se  tenir  debout  et  marcher  pendant  quelquea  faeiffoi;  t 
douleur  devint  tellement  intense  que  la  malade  Alt  obligiez 
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au  lit,  et  quand  elle  fut  couchée,  il  lui  était  impossible  de  se  remuer 
ou  de  se  tourner.  Le  D'  Roeser  la  vit  seulement  le  lendejnain;  elle  avait 
la  physionomie  tellement  bouleversée ,  et  une  partie  de  son  corps  était 
dans  un  tel  étal  de  roideur  et  d'immobilité,  qu'il  crut  à  une  attaque  im- 
minente de  tétanos.  En  outre  de  la  douleur  violente  qui  occupait  la  ré- 
gion coccyglenne,  elle  se  plaignait  d^une  sensation  douloureuse  de  ten- 
sion et  de  tiraillement  qui  remontait  jusqu'à  Tomoplate,  suivait  les 
bras,  et  s'étendait  jusqu'aux  doigts,  qui  étaient  engourdis.  Le  moindre 
mouvement  volontaire  du  corps  ou  de  la  tète  latéralement  était  impos- 
sible; encore  moins  pouvait-elle  s'asseoir  sur  son  lit.  Elle  avait  l'intel- 
ligence un  peu  embrouillée  :  il  n'y  avait  pas  de  sensation  anormale  dans 
les  extrémités  inférieures  ;  l'urine  et  les  matières  fécales  passaient 
comme  à  l'ordinaire.  A  l'examen  des  parties ,  on  trouva  une  petite  gros- 
seur sur  le  côté  gauche  de  la  fente  des  fesses ,  qui  prouvait  que  le  coccyx 
avait  été  arraché  du  sacrum  et  porté  vers  la  branche  descendante  de 
l'ischion  gauche.  On  pouvait  facilement  sentir  l'extrémité  inférieure  du 
sacrum.  En  introduisant  un  doigt  dans  le  rectum,  on  reconnaissait 
encore  mieux  la  nature  exacte  de  ce  déplacement  ;  et  quand  on  pressa 
fortement  en  bas  et  à  droite  sur  Tos  luxé,  il  reprit  subitement  sa  posi- 
tion normale.  La  malade  déclara  qu'elle  venait  d'éprouver  un  immense 
bien-être;  la  confusion  de  Tintelligence  et  la  douleur  le  long  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  des  bras  avaient  disparu.  A  la  fin  du  cinquième  jour, 
il  ne  restait  plus  qu'une  petite  sensation  de  la  chaleur  dans  la  région 
sacro-coccygieune.  {Froriep*s  Noiizen,  1857,  Band  II ,  n®  10.) 


Hevae  des  Thè«c«  «onteiives  à  !•  Faenllé  de  Hf  édeelne  de  Parte 

en  t9ft«. 

Chirurgie. 

Du  Traitement  des  varices  par  les  injections  de  perchlorure  de  fer 
dans  les  veines,  par  M.  E.  Girok;  80  pages.  —  Excellente  thèse,  dans 
laquelle  l'auteur,  après  avoir  examiné  rapidement  les  dangers  et  la 
fréquente  inefficacité  des  procédés  connus  jusqu'à  l'injection  de  per- 
chlorure de  fer ,  aborde  la  question  dans  tous  ses  détails  :  préparation 
du  sel ,  densité  de  la  solution ,  doses  à  employer,  instruments ,  manuel 
opératoire,  anatomie  pathologique ,  conséquences  de  l'opération  ;  tout 
est  complètement  étudié.  La  méthode  nouvelle  est  sujette  à  quelques  ac- 
cidents, l'auteur  les  passe  en  revue  ;  ils  sont  du  reste  peu  nombreux  et 
peu  graves.  , 

Cette  thèse  peut  se  résumer  par  les  conclusions  suivantes: 
1®  Les  varices  sont  des  affections'  douloureuses ,  tenaces,  quelquefois 
dangereuses,  qui  souvent  exigent  un  traitement  actif.  —  2®  La  cautéri- 
sation et  les  épingles  ,  les  deux  meilleures  des  anciennes  méthodes,  of- 
frent des  inconvénients  et  des  dangers.  —  3°  Quand  les  injections  de 
perciilorure  de  fer  ont  apparu,  les  chirurgiens  n'opéraient  plus  les  va- 
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rîces.  —  4**  On  doit  préférer  le  perchlorure  à  30°.  —  6®  6  ou  6  goutCes 
sont  suffisantes  pour  une  piqûre  dans  les  cas  ordinaires.  •—  6®  On  doit 
opérer  de  préférence  sur  les  veines  les  moins  flexueuses.  —  7®  On  peut 
;  faire  une  opération  sur  chaque  jambe ,  le  même  jour.  —  8°  Pour  faire 
I une  nouvelle  injection,  il  faut  attendre  que  Tinflammation  locale  soit 
!  tombée.  —  9°  11  faut  toujours  placer  une  ligature  entre  le  cœur  et  le 
I  point  où  Ton  doit  faire  l'injection  ;  on  peut  Tenlever  quelques  minutes 
!  après  Topération.  —  10°  On  doit  attendre,  pour  opérer,  l'issue  du  sang 
;  par  la  canule.  -«  iV  On  fait  autant  de  demi-tours  de  piston  qu'on 
veut  injecler  de  gouttes.  —  12°  Le  perchlorure  de  fer  à  45®  déter- 
mine la  mortification  des  parois  vasculaires  et  l'élimination  du  cail- 
lot. -—  13°  Le  perchlorure  â  30®  agit  moins  énergiquement  sur  les 
parois;  il  détermine  la  formation  d'un  caillot  adhérent,  qui  s'enkyste 
et  oblitère  le  vaisseau  d'une  manière  indéfinie.  —  14®  Le  perchlorure 
à  15°  ou  à  20'- agit  de  la  même  manière;  ses  effets  sont  moins  avanta- 
geux. —  15®  L'inflammation  locale  apparaît  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  et  ne  présente  rien  de  sérieux.  —16®  Les  phénomènes  généraux 
sont  presque  nuls.  —-17°  Les  caillots  ne  se  prolongent  que  si  Ton  opère 
sur  des  veines  peu  flexueuses.  — 18®  La  circulation  se  suspend  dans  la 
Teine ,  dans  une  étendue  variable.  —  19°  Les  ulcères  se  cicatrisent  avec 
ufie  très-grande  rapidité.  —  20®  Les  accidents  qui  surviennent  sont  ra- 
res et  de  peu  de  conséquence.  —  21®  Le  contact  du  tissu  cellulaire  et  du 
perchlorure  détermine  des  eschares,  et  celles-ci  ne  se  produisent  que 
quand  on  injecte  une  grande  quantité  de  liquide.  —  22®  Chez  tous  les 
malades  qui  ont  été  revus  après  leur  sorlie  de  l'hôpital ,  les  veines 
étaient  restées  oblitérées;  plusieurs  étaient  opérés  depuis  un  ou  deux 
ans,  les  ulcères  ne  s'étaient  pas  reproduits.— 23°  L'injection  de  perchlo- 
rure de  fei*  est  supérieure  à  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement  des 
varices.— 24°  Quand  on  doit  opérer,  c'est  à  elle  qu'il  faut  avoir  recours . 

Du  Traitement  du  varicocéle;  par  M.  G.  Godet  ;  39pages,8  observations. 
—  G'est  un  résumé  critique  des  différentes  méthodes  curatives  appli- 
quées au  varicocéle  ;  en  voici  les  conclusions  : 

Le  traitement  palliatif  du  varicocéle  se  résume  dans  l'emploi  d'un  bon 
suspensoire.  Lorsque,  malgré  cet  emploi,  les  douleurs  persistent  (et  je 
crois,  contre  l'opinion  généralement  admise ,  que  cela  arrive  très-sou- 
vent), ou  que  le  testicule  s'atrophie ,  ou  que  le  volume  de  la  tumeur 
gêne  le  malade,  il  faut  pratiquer  une  opération. 

L'enroulement  des  veines  du  cordon,  tel  que  le  pratiquait  Vidal  (de 
Cassis),  me  semble,  et  je  crois  l'avoir  prouvé,  le  mode  opératoire  que 
Ton  doit  choisir. 

La  ligature  à  chatne  enchevilléede  H.  BigalCde  Gaillac),  appliquée 
par  M.  Follin  au  varicocéle,  n'a  pas  été  encore  assez  souvent  employée 
pour  pouvoir  juger  avec  certitude  sa  valeur  ûàD^  «as  particulier; 
mais  il  est  inâniineiit  probable  qu'elle  (  mm  elle  l'a  déjà 

fait ,  les  meilleurs  résultats* 


des  iisvi  malerni,  des  hâmorrholdes  et  de  la  lislule  à  l'a 
l'ésumë  de  fails  connus  et  acquit)  à  la  science.  C£L(e  ttièse 
ouli't?  tl  observations  fort  curieuses  de  kératites  vaacula 
avec  succès  par  les  inslillalloiis  de  |>ercliloi'urB  de  fer  :  ces 
sonl  tirées  de  la  pratique  de  U.  Follin,  (gui  le  premier  eu: 
pliquer  le  perchlorure  de  fer  â  20°  el  â  30°  aux  maladiei  <i 

Considérations  sur  l'anévrysme  aiiétio-veineux ,  par  X, 
68  pages.  —  L'aiiévrysme  nrlério-veineux  peul  prése^tf^^  | 
riélés,  ilesllranmalique  nu  sponlanâ,  externe  ou  iiUecDe; 
principales  espèces:  l"  farke  anéviysmale  ,•  il  y  a  commun 
rio-veineuse  avec  dilatation  variqueuse  des  veines  ,  sans 
vrysmale  circonsctile.  2"  Ànévijtme  variqueux  ,  s'il  y  a 
anâvrysmale  circonscrite.  Ce  second  genre  offre  deux  espéi 
vrysme  variqueux  pardilaiaiion,  la  tumeur  formée  par  la  v 
il  peut  Hre  limple ,  si  une  seule  veine  communique  avec 
double,  si  deux  veines  sonl  comprises.  B.  Anévrysnie  variqi 
dans  lequel  le  sac  est.  formé  par  une  membrane  iKiitvelle  et 
les  parois  delà  veine.  L'anévrysme  variqueux  enkysié  peut 
diatre,  le  sac  placé  entre  l'artère  et  la  veine  ;  artérie/,  le  sac 
l'artère,  ou  veineux,  le  sac  est  situé  sur  la  veine. 

La  symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  «  sa 
avec  beaucoup  de  soin  ;  en  voici  les  traits  principauic  fcvâAri 

t"  Dans  les  anévrysmes  artério-veineui,  il  y  a  Coujo^H 
bre  affecté  une  notable  élévation  de  température;        ^| 

2"  Celle  élévation  de  température  semble  être  en  rappH 
t'orilice  de  communication  arléno-veineuse  et  le  callbrt 
lésée  ; 

3°  lille  s'accompagne  d'une  augmentation   nntabi 
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queux  enky6(é8|  en  les  (ransformanl  d'abord  en  anévrysmes  faux  oonsé* 
cutifs,  el  ce  moyen  doit  être  toujours  employé,  lorsque  la  eonformatioa 
de  la  partie  le  permet ,  avant  d'en  venir  à  la  méthode  ancienne. 

Cette  thèse  renferme  plusieurs  observations  curieuses ,  entre  autres 
celle-ci  :  un  instrument  mousse,  venant  frapper  la  paupière  inférieurp 
^uche  d'un  individu,  a  pu  pénétrer  à  (ravers  Torbile  jusque  dans  1« 
sinus  caverneux  du  côté  droit,  pour  y  produire  un  anévrysme  artério«« 
veineux  de  la  carotide  interne,  lésion  remarquable  en  ce  qu'elle  est  jus- 
qu'ici unique  dans  la  science. 

Du  AUifations  senties  des  artères  ^  par  M.  A.  Tàssel;  45  pages.  -^ 
Examen  historique  très*détaillé  des  différentes  théories  qui  ont  été 
émises  sur  la  nature  des  altérations  que  subissent  les  artères  chez  les 
vieillards;  on  peut  le  résumer  ainsi  : 

Dans  une  première  période,  qui  comprend  le  xvu®  siècle,  les  ossifica- 
tions des  artères  sont  considérées  comme  un  état  physiologique,  puis, 
avec  Boerhaave,  comme  le  résultat  de  la  compression  successive  exercée 
par  l'ondée  sanguine,  compression  à  laquelle  personne  n'échappe,  et 
qui  limite  nécessairement  la  durée  de  la  vie. 

Dans  une  deuxième  période,  qui  occupe  la  première  moitié  du  xvm* 
siècle ,  Kuhn,  Vater,  et  Sallzmann,  en  foht  une  dépendance  de  russifica- 
tion naturelle;  Budée  et  Winicier  en  font  des  productions  de  nature 
calculeuse. 

Dans  une  troisième,  Grels,  Haller,  et  Morgagni,  en  trouvent  l'origine 
dans  le  dépôt  préalable  d'un  suc  mou,  pultacé,  qu'ils  nomment  matière 
alhéromateuse. 

Dans  une  quatrième,  Broussais,  MM.  Bouillaud,  Rayer,  en  font  une 
eonséquence  d'une  inflammation,  tandis  que  Laennec  et  M.  Andrai 
nient  cette  origine. 

Enfin,  dans  la  cinquième,  qui  appartient  â  notre  époque,  on  admet 
que  certaines  de  ces  plaques  tirent  leur  origine  de  l'inflammation ,  tandis 
que  d'autres  sont  produites  par  une  altération  particulière  des  tuniques 
artérielles. 

Quant  au  siège  de  ces  altérations,  les  uns  l'ont  placé  à  la  surface 
interne  de  l'artère  ;  à  ^exception  de  M.  Moret ,  ce  sont  ceux  qui  ont 
admis  Torigine  inflammatoire. 

D'autres,  c'est  le  plus  grand  nombre,  Bichat,  Winkler,  Hodgson, 
A.  Bérard,  M.Robin,  les  placent  dans  l'épaisseur  de  la  men^brane  inlerne  ; 
d'autres  enfin,  dans  le  tissu  cellulaire  soqs-^jacent,  comme  Grell,  daller, 
Morgagni  :  ce  sont  tous  ceux  qui  leur  ont  donné  l'origine  atiiéroma* 
teuse  soit  exclusivement,  soit  pour  l'une  de  leurs  formes. 

Enfin  d'autres  ont  cru  à  l'ossification  de  la  membrane  moyenne, 
comme  Yater,  d'une  manière  exclusive, Bichat,  M.Bizot,et  M.  Robin,  pour 
certaines  de  ces  plaques. 

De  l'Emploi  de  l'appareil  à  pointe  métallique  dans  les  fractures  de  la 
jamb€f  par  l|.  fi.  ARRAcqàsp;  59  pages.  —  Résumé  très*întéressant  d^s 
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travaux  de  M.  Malgaigne  sur  la  matière ,  accompagné  de  nombreuses 
observations  clJDiques.  L'appareil  à  poinle  métallique  de  M.  Malgaigne 
est  simple ,  peu  dispendieux ,  d'une  application  facile  et  peu  doulou- 
reuse ;  il  laisse  le  membre  à  découvert  :  enfin  il  a  sur  tous  les  autres 
appareils  le  double  avantage  de  ne  point  exiger  Textension  perma- 
nente, et  de  maintenir  les  fragments  en  contact,  en  évitant  les  dan- 
gers d'une  compression  forte  et  prolongée  sur  les  téguments. 

Du  Refoulement  uni  à  l'élévation  du  bras ,  considéré  comme  méthode 
générale  pour  la  réduction  des  luxations  récentes  de  l'épaule  ;  par  M.  6ad- 
JOT.  50  pages.  —  Analyse  des  travaux  de  MM.  Malgaigne ,  Nélaton  et  Ri- 
chet  :  cette  méthode  constitue  une  ressource  précieuse  pour  la  réduc- 
tion des  luxations  de  l'humérus,  même  lorsqu'elles  sont  compliquées  de 
fracture  ;  elle  s'applique  également  bien  aux  luxations  du  fémur. 

Des  Luxations  du  pied  compliquées  de  plaie  des  téguments  et  de  fractwe 
de  tastragale,  par  M.  E.  Joseph  ;  46  pages.  —  Bonne  thèse  pouvant  se  ré- 
sumer ainsi  :  1®  les  luxations  du  pied  compliquées  de  plaies  et  de  frac- 
ture de  l'astragale  doivent  en  général  être  réduites ,  extraction  préala- 
blement faite  de  la  portion  de  l'astragale  fracturée  ;  2"  la  résection  des 
extrémités  articulaires,  pratiquée  immédiatement,  réussit  bien  en  gé- 
néral ,  et  elle  doit  être  faite  si  des  portions  d'os  ne  peuvent  pas  se  réu- 
nir, s'il  existe  en  même  temps  des  fractures  irrégulières  des  extrémités, 
ou  encore  si  l'on  a  lieu  de  craindre  une  nécrose  consécutive  des  por- 
tions osseuses  herniées;  3"  il  faut  réserver  l'amputation  aux  cas  où  il  y 
a  destruction  d'une  grande  étendue  de  peau,  division  d'une  artère  prin- 
cipale et  d'un  nerf,  accompagnées  de  fractures  comminutives  très-irré- 
gulières  des  os. 

Du  Double  virus  syphilitique  y  par  M.  A.  Dron;  47  pages.  —  Cette  thèse 
est  fort  curieuse ,  surtout  si  on  la  rapproche  des  travaux  récents  de 
M.  Boeck ,  de  Christiania ,  sur  la  syphilisation  :  c'est  un  examen  de 
la  doctrine  de  M.  Bassereau ,  un  parallèle  des  deux  espèces  de  chan- 
cres, basé  sur  un  mode  d'investigation  fort  difficile  à  mettre  en  pra- 
tique, bien  que  les  médecins  fassent  tous  leurs  efforts  pour  y  ar- 
river, je  veux  dire  la  confrontation  des  malades.  Les  syphiliographes 
distinguent  deux  variétés  de  chancre  :  le  chancre  infectant,  à  base  in- 
durée, ordinairement  solitaire ,  et  suivi  de  manifestations  constitu- 
tionnelles ,  et  le  chancre  non  infectant  (chancre  mou ,  chancroïde  ) , 
ulcération  simple,  ayant  souvent  de  la  tendance  au  phagédénisme  et  Â 
la  gangrène,  mais  ne  s'accompagnant  jamais  d'accidents  généraux  ,  et 
ne  créant  pas  l'immunité  contre  la  contagion  de  la  syphilis.  Toutes 
les  fois  que  la  confrontation  des  malades  a  été  possible,  on  a  toujours 
trouvé  que  le  chancre  simple  produit  seulement  le  chancre  simple, 
et  le  chancre  infectant  produit  toujours  le  chancre  infectant  (sur  des 
individus  non  atteints  de  syphilis  constitutionnelle);  jamais  le  chancre 
simple  ne  donne  naissance  au  chancre  infectant,  et  réciproquement. 
M.  Bassereau  est  donc  arrivé  à  formuler  cette  loi  :  «Toutes  les  fois  qu'un 
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individu  est  atteint  d'un  chancre,  puis  des  symptômes  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle,  cette  généralisation  des  symptômes  syphilitiques  tient, 
avant  toute  cause,  à  ce  que  le  sujet  par  lequel  le  malade  a  été  infecté 
était  lui-même  atteint  d'un  chancre  qui  a  dû  obligatoirement  être  suivi 
d'accidents  constitutionnels.»  Les  deux  lésions  éfant  différentes,  leurs 
causes  doivent  Tétre  également;  d'où  Ton  doit  conclure  à  Texistence  de 
deux  virus  syphilitiques,  Tun  n'agissant  que  localement,  Tautre  fatale- 
ment diffusibie.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  faisons  que  reproduire 
ici  les  idées  de  Fauteur. 

N'a  pas  la  sjrphilis  qui  veut!  Pourquoi  et  comment?  par  M.  G.  Fàyel- 
Dbslongrais.  74  pages.  —  Thèse  entièrement  tirée  des  leçons  de  M.  Ri- 
cord  et  de  ses  Lettres  sur  la  syphilis.  Deux  espèces  de  chancres  :  chancre 
mou,  qui  ne  produit  jamais  que  le  chancre  mou ,  et  chancre  induré, 
qui  ne  produit  que  le  chancre  induré;  le  chancre  induré  seul  produit 
la  syphilis  constitutionnelle. 

Sur  le  pouvoir  anlisyphilitique  du  bichromate  dépotasse,  par  M.  Juan  db 
ÂRRASTiA  ;  44  pages.  —  L'auteur  examine  dans  ce  travail  si  le  bichro- 
mate de  potasse,  présenté  par  M.  Ë.  Robin  comme  antisyphilitique,  jouit 
réellement  de  ces  proprités.  Il  publie  de  longues  séries  d'observations 
tirées  de  la  pratique  du  D' Vicente  et  du  professeur  Heyfelder  ;  nous  ci- 
terons seulement  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

«  1°  Il  semble  hors  de  doute  que  le  bichromate  de  potasse  est  anti- 
syphilitique, et  qu'il  agit  avec  plus  d'énergie  et  de  rapidité  que  les  pré- 
parations mercurielles. 

«  2°  Dans  le  cas  où  ce  médicament  a  été  administré,  aucun  des  ma- 
lades n'a  éprouvé  le  moindre  accident ,  si  ce  n'est  quelques  nausées  au 
commencement ,  surtout  quand  ils  négligeaient  de  boire  de  l'eau  après 
la  pilule  pour  en  éviter  l'effet  local,  légèrement  caustique;  mais,  avec 
celte  précaution  et  l'addition  d'opium  comme  correctif,  l'estomac  a 
bientôt  toléré  le  bichromate  de  potasse,  dont  la  parfaite  solubilité  dans 
l'eau  permet  l'administration  en  potion  et  en  pilules. 

<c3°  Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  soluble  dans  l'eau ,  son  ab- 
sorption dans  l'économie  est  complète  presque  immédiatement  :  de  là 
vient  la  rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose  d'un  quart  de 
grain. 

a  40  Le  bichromate  de  potasse  ne  semble  pas  antîplastique  comme  le 
mercure;  il  ne  produit  ni  salivation,  ni  diarrhée,  ni  aucun  phénomène 
particulier.» 

jéperçu  médical  sur  la  maison  de  Saint^Lazare,  par  M.  A.  Rossignol  ; 
46  pages.  —  Ge  travail  n'est  pas  sans  intérêt.  Un  premier  chapitre  con- 
tient quelques  réflexions  philosophiques  et  une  étude  médico-psycho- 
logique sur  les  détenues  et  les  prostituées  ;  puis  l'auteur  s'occupe  de  la 
distribution  des  malades  par  salles,  suivant  leur  âge  et  leur  maladie; 
les  prostituées  vénériennes  occupent  les  infirmeries  de  la  2^  section , 
360  lits  environ  ^  divisés  en  16  salles  et  2  services.  Nombreuses  obser- 
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valions  de  maladies,  syphililiques  ou  non,  des  organes  j^énitaux,  entre 
autres  une  curieuse  observation  d*un  double  vagin  avec  Uhe  eloisoii 
intermédiaire,  et  utérus  divisé  également  en  deux  cavités  latérales. 

Quelques  considérations  stw  les  plaies  de  la  région  scrotaie,  par  M*  A* 
Thémoih  ;  ftO  pages.  --Aucun  fait  nouveau  ;  compilation  d'extraits  des 
travaux  de  MH.  Larrey,  Malgaigne ,  Jobert ,  etc. 

De  la  f^alvule  muscuiaire  du  col  de  la  vessie,  par  H.  MiRin  t  GraiHiDOS  ; 
35  pages.  —  Après  être  entré  dans  quelques  considérations  sur  l'ana- 
tomie  du  col  de  la  vessie ,  Fauteur  passe  à  Tétude  des  causes ,  des  synn» 
ptômes  et  du  traitement  de  la  valvule  du  col  de  la  vessie,  en  ^^uivant 
surtout  pour  guide  le  travail  de  M»  Mercier  sur  ce  sujet.  Il  arrive  à  cette 
conclusion, que  les  moyens  chirurgicaux  conseillés  contre  celte  val- 
vules réussissent  moins  en  faisant  disparaître  Tobstacle  matériel  qu'en 
modifiant  l'état  de  contracture ,  cause  première  de  la  maladie  et  cause 
principale  de  sa  persistance. 

Des  Kystes  spermatiques,  ou  de  Vkydrocèle  enk/stée  spermatiqne  ;  par 
M.  L.-Y.  Marge.  40  pages.  —  Excellente  thèse  que  Ton  pourra  consulter 
avec  fruit.  Tous  les  points  de  la  question  sont  consciencieusement  étu* 
diés  ;  on  peut  résumer  ainsi  les  principaux  signes  de  cette  maladie  :  les 
hydrocèles  enkystées  spermatiques  sont  des  tumeurs  liquides  enkystées, 
siégeant  d'ordinaire  entre  le  testicule  et  la  télé  de  Tépididyme ,  ayant 
probablement  pour  point  de  dépari  la  rupture  d'un  canal  efférent,  sus- 
ceptibles d'acquérir  un  volume  assez  considérable,  contenant  un  liquide 
blanchâtre,  opalin ,  au  milieu  duquel  l'inspection  microscopique  fait 
découvrir  une  foule  de  spermatozoïdes,  pouvant  enfin,  comme  les  autres 
kystes,  guérir  par  la  ponction  et  Tinjection  iodée. 

Jnatomie pathologique  des  rétrécissements  de  l'urëthre^  par  M.  JoséPao  ; 
122  pages,  4  planches.  --Bonne  thèse,  contenant  un  résumé  bien  fait 
des  connaissances  acquises  sur  celte  matière;  rien  de  nouveau  à  signaler. 
Description  d'un  nombre  considérable  de  pièces  pathologiques  apparte- 
nant à  différentes  collections  de  Londi^es. 

De  V Enchondrome,  par  M.  0.  FATiu;  87  pages.  ^  Excellente  thèse, 
faite  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  soin ,  et  qui  peut  se  résumer  en  ces 
quelques  mots: 

L'enchondrome  est  une  production  fongueuse  des  os  ou  des  parties 
molles  comme  les  glandes,  par  exemple,  et  pouvant  être  guérie  par 
rextirpation. 

Il  constitue  une  tumeur  sphéroldale  non  bosselée,  recouverte  d'unQ 
enveloppe  celluleuse  mince,  quand  il  se  développe  dans  les  parties 
molles,  ou  d'une  coque  osseuse  en  forme  de  vésicule,  quand  il  occupe 
le  tissu  des  os. 

L'enchondrome  conserve  le  plus  souvent  la  structure  embryonnaire 
du  cartilage,  c'est-à-dire  quMl  demeure  à  peu  près  totalement  cellu- 
leux. 

lios  médecins  qui  veulent  faire  des  recherches  sur  renchondrotne 
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trouveront  dans  la  dernière  partie  de  ce  travail  de  nombreuses  indica- 
tions sur  ces(\jet,  soit  dans  le»  publications  périodiques ,  soit  dans  les 
musées. 

De  la  gélolde,  par  SI.  Lhonneur  ;  42  pages.  —  Bésumé  intéressant 
des  travaux  publiés  sur  le  sujet  par  MM.  Velpeau  (Traité  des  maladies  du 
sein)  et  FoUiu  (Éludes  sur  les  végétations  des  cicatrices)  ;  quelques  obser-* 
valions  curieuses. 

Une  Qksprvaiion  dç  fistulei  népkrogastrique,  par  Af-  T*  MiaQu^zi  ;  29 
pages.  —  Exemple  d'une  msladie  excessivement  rare  et  dont  Iq  dia* 
gnostic  est  presque  impossible  sur  le  vivant,  i  savoir:  Touvertuve  dans 
Testomac  d'un  abcès  rénal.  <ï  la  fistule  népbrogastrique  parait  avoir  été 
en  cette  circonstance  un  mode  de  terminaison  favorable*' 

Description  d'un  nouveau  procédé  de  taille  prérectale,  par  M.  V.  Hsa* 
NANDBz  ;  48  pages.  —  Après  avoir  examiné  tous  les  procédés  de  taille 
employés  jusqu'alors,  Tauleur  arrive  à  (a  description  du  nouveau 
procédé  proposé  par  M.  Né|aton,etqui  a  d^jà  donné  d'excellents  résul- 
tais entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens,  M.  Ricliet,  par  exemple, 
qui  a  pu  extitaire  ainsi  un  calcul  volumineux  de  8  centimètres  de  dia- 
mètre, tt  Le  double  but  que  Ton  se  propose  quapd  on  pratique  cette 
taille  est:  l**  d'éviter  le  bulbe  de  rurèthre,et  on  comprend  de  suite 
qu'il  faut  se  rapprocher  de  Tanus  pour  éviter  cet  accident  ;  2^  de  pra- 
tiquer Touverture  de  Turèthre  dans  un  point  bien  déterminé,  et  d'ap^- 
complir  ce  temps  important  de  Topération  avec  la  précision  qui  copr- 
vient.»  Trois  temps  composent  l'opération  :  t^  incision  des  parties 
molles  jusqu'à  Turèthre ,  2°  ponction  de  Turèthi^e ,  3°  introduction  du 
lithotome  double  et  incision  de  la  prostate.  Ge  procédé  met  à  l'abri  de 
toute  hémorrhagie  ;  il  n'est  pas  applicable  chez  les  enfants,  mais  ches 
eux  tous  les  autres  procédés  roussissent  bien. 

Étiologie  et  cure  radicale  des  hernies,  par  M.  J.  âmbn;  52  pages.<^Dans 
la  première  partie  de  son  travail ,  Tauteur  examine  les  différentes  causes 
des  hernies;  II  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  hernies  sont  dues  le  plus  souvent  â  une  prédisposition  originelle 
ou  acquise  :  originelle,  quand  elle  est  le  fait  des  influences  de  race, 
d'hérédité,  ou  de  maladies  intra-utérines;  acquise,  si  elle  résulte  dea 
climats,  de  l'alimentation,  maladies  antérieures,  et  d'une  mauvaise  hy* 
giène. 

Cette  prédisposition  se  traduit  par  : 

1°  Un  défaut  de  relation  entre  la  capacité  de  la  cavité  abdominale  et 
le  volume  ou  le  poids  des  viscères  ; 

2"  Par  une  raréfaction  ou  une  débilité  spéciale  ou  variable  du  tissu 
fibreux  ; 

3o  Le  plus  souvent ,  par  ces  deux  conditions  réunies. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  étudie  les  divers  procédés  mis  en 
usage  pour  obtenir  la  cure  radicale;  il  donne  la  préférence  à  l'injection 
iodée ,  et  cite  à  l'appui  un  certain  nombre  d'observations. 
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De  la  Cure  rculicale  des  hernies,  par  M.  A.  Vanverts  ;  29  pages.— Com- 
pilation de  tous  les  procédés  anciens  et  nouveaux  appliqués  à  la  cure 
radicale  des  hernies. 

Du  Siège  anormal  (le  l'embryon^  par  M.  E.  Bissibo  ;  70  pages. — La  classi- 
fication des  grossesses  extra-utérines  admise  par  l'auteur  est  celle  de 
M  Gazeaux.  Voici  quelles  sont  ces  classes  :  grossesse  ovarique,  sous- 
péritonéo-pelvienne ,  tubo-ovarique,  lubo-abdominale,  tubaire,  tubo- 
utérine  interstitielle,  utéro-interstilielle,  i/téro-tubaire ,  utéro-tubo- 
abdominale,  abdominale.  Puis  il  étudie  les  diplogénèses,  qu'il  divise  en 
internes  ou  viscérales,  externes  ou  sous-cutanées. 

De  l'Érjrsipêle  salutaire,  par  M.  G.  Lâuàrchb  ;  25  pages.  — Examen  des 
cas  dans  lesquels  un  érysipèle  a  été  la  manifestation  d'une  crise  heu- 
reuse; ce  n'est  pas  l'érysipèle  qui  constitue  la  métastase  et  qui  guérit 
l'affection  à  laquelle  il  se  substitue,  mais  bien  l'état  général  en  vertu 
duquel  l'érysipèle  s'est  développé.  On  a  vu  des  maladies  de  la  peau,  des 
conjonctivites,  un  cas  d'encéphalite  diffuse  (Rostan),  un  cas  de  chancre 
phagédénique  (Ricord),  guérir  par  l'apparition  spontanée  d'un  érysi- 
pèle; aussi  a-t-on  cherché  à  produire  artificiellement  l'érysipèle,  et  l'on 
a  réussi  à  guérir  quelques  maladies  par  ce  moyen  :  «tL'érysipèle  est  le 
spécifique  du  phagédénisme,  comme  le  mercure  est  le  spécifique  de  la 
vérole,  dit  M.  Ricord.  »  C'est  la  pommade  au  bi-iodure  de  mercure  qui 
réussit  le  mieux  à  provoquer  cette  sorte  d'érysipèle  artificiel  (axonge 
et  bi-iodure  de  mercure ,  ia  parties  égales  ). 

Généralités  sur  les  caustiques,  et  quelques  considéralions  sur  les  causti- 
ques à  la  gutta-percha  ;  par  M.  L.  Veillàrd.  72  pages.  —  La  première 
partie  de  ce  travail  comprend  une  classification  des  caustiques,  ainsi  (|ue 
leur  mode  d'action  et  leurs  applications;  la  seconde  partie,  de  beau- 
coup la  plus  intéressante,  traite  en  détails  des  caustiques  à  la  gutta- 
percha. 

«  1^  Ces  caustiques  sont  d'une  application  facile  ;  2^  leur  conservation 
est  beaucoup  supérieure  à  celle  des  caustiques  des  D"  Filhos  et  Can« 
quoin  ;  3°  leur  application  n'est  pas  plus  douloureuse  que  celle  des 
caustiques  beaucoup  moins  puissants ,  et ,  s'il  est  facile  de  limiter  leur 
action  en  superficie ,  on  peut  aussi  calculer  la  profondeur  à  laquelle 
ils  agissent.» 
f  On  prépare  ces  caustiques  en  faisant  fondre  la  gutta-percha  dans  une 
capsule  de  porcelaine  et  incorporant  le  caustique  à  l'aide  d'une  spa- 
tule. On  obtient  ainsi  une  pâte  à  laquelle  on  donne  la  forme  que  l'on 
veut ,  de  manière  à  pouvoir  cautériser  un  trajet  fistuleux  ou  à  trans- 
percer une  tumeur  de  part  en  part.  Les  deux  principaux  caustiques  à 
la  gutta-percha  sont  le  caustique  à  la  potasse  (caustique  fluidifiant)  et 
le  caustique  au  chlorure  de  zinc  (caustique  plastifiant);  on  en  fait  des 
lanières  avec  lesquelles  on  entoure  le  pédicule  d'une  tumeur;  on  a 
même  fait  deux  amputations  de  membres  avec  le  caustique  au  chlo- 
rure de  zinc. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I«  Acadëmie  de  Hëdecine* 

Tératologie  :  monstre  double.—  Suite  de  la  discussion  sur  la  statistique  des  causes 
de  décès  :  MM.  Guérard,  Desportes, ^el peau,  Bégin,  Devergie ,  Trousseau , 
Michel  Léyy,  Malgaigne,  etc.  —  Corps  gras ,  leur  émulsionneroent  par  les  car- 
bonates alcalins.  —  Rapport  sur  la  racctne  en  1855  ;  utilité  des  revaccinations. 

—  Monstruosités  héréditaires. 

Séance  du  27  octobre.  Un  fait  curieux  de  tératologie,  observé  par 
M.  Leroy-Desbarres ,  est  communiqué  à  rAcadémie  par  M.  Depaul.  Il 
s'agit  de  la  naissance  de  deux  jumeaux  accolés  par  la  région  abdomi- 
nale et  vivants.  La  réunion  a  lieu  sur  la  ligne  médiane ,  de  Tombilic 
au  pubis  exclusivement.  Les  corps  de  ces  deux  jumeaux,  qui  n'avaient 
qu'un  seul  placenta  et  un  seul  cordon,  sont  parfaitement  distincts 
Jusqu'à  l'ombilic  Les  deux  bassins  sont  distincts,  mais  les  enfants 
manquent  complètement  d'ouvertures  anales;  l'un  d'eux  rend  par  la 
verge  du  méconium  mêlé  de  gaz ,  tandis  que  l'autre  ne  rend  que  de  l'u- 
rine par  le  môme  organe,  ce  qui  donne  à  penser  que  si  les  bassins 
sont  indépendants,  il  y  a  néanmoins  une  fusion  plus  ou  moins  com- 
plète des  organes  contenus  dans  chacun  d'eux.  D'ailleurs  les  organes  de 
la  génération  sont  normalement  conformés. 

—  Après  cette  intéressante  communication ,  la  discussion  est  reprise 
sur  la  statistique  des  causes  de  décès. 

Le  rapporteur  de  la  commission ,  M.  Guérard ,  prend  la  parole  pour 
faire  connaître  les  conclusions  auxquelles  la  commission  s'est  définili- 
vemenl  arrêtée.  On  sait  en  effet  que  l'Académie  avait  renvoyé  le  rap- 
port en  demandant  une  rédaction  nouvelle  de  la  première  conclusion. 
La  commission  en  a  profilé  pour  faire  subir  à  toutes  les  autres  ua  re- 
maniement général ,  sans  s'astreindre  à  répondre  question  par  question 
à  la  lettre,  ministérielle ,  mais  en  suivant  i'enchatn^nent  lofiqtterdes 
idées.  Voici  les  conclusions  qu'elle  propose  :  :     ■     ■  ;  'rVii  ' 

l"*  Dans  l'état  actuel  de  la  science  en  France ,  une  bonne.  nlÊÊÊÊlIifÊé 
médicale,  c'est-à-dire  l'enregistrement  régulier  des  canses  de décèi» 
est  possible  et  doit  élre  mise  à  exécution. 

2f  Pour  faciliter  cet  enregistrement  régulier,  iloonrieP' 
néraliser  l'institution  des  médecins  vériflcateun  ;  2Pill^i 
cins  cantonaux,  cliargés  tout  à  la  fois  de  donner  des  u 


i°  Ce  qui  n'empêche  pas  de  procéder  dès  à  présent  à  I' 
de  loules  lea  causes  de  inoM  sans  exception, 

5°  Ce  service  d'enregislremenl  devra  êlve  «établi  dès 
toutes  les  comtounes  et  non  limité  aux  principales  villet 
lieux  d'an'ondissement  ; 

6"  La  délivrance  du  bulletin  indicateur  par  le  médccl 
des  soins  au  malade  sera  obligatoire.  L'exlension  donnéi 
des  médecins  vérificateurs  des  décâs  et  la  création  de  n 
naux  dispensent  de  réclamer,  au  moins  quant  à  préaet 
assure  cette  délivrance. 

L'Académie  rédigeraà  ce  sujet  une  circulaire  qui  sera 
les  médecins  de  l'Empire. 

7"  Le  bulletin  indicateur  contiendra  tous  les  documeni 
à  laslaliBiiqne;  dans  cebut,  ilconviendi'a  de  rédiger  u 
les  médecins  n'auront  plus  qu'à  remplir. 

8°  Les  bulletins  ne  porteront  aucun  nom  :  ils  seront  se 
cachetés  et  numérotés  à  la  mairie ,  et  Ils  parviendront 
lion  centrale  en  passant  successivement  par  les  ctiefs-ll< 
d'arrondissement  et  de  département ,  et  conservant,  d 
passages,  leur  date  et  leurmarqne  extérieure  d'origine. 

9"  Il  sera  créé  à  l'administration  centrale  un  bureau 
méiiicale,  cliargé  de  procéder  au  dëpouiltement,  etc.,  des 

10°  Des  encouragements,  consistant  en  médailles  et  me 
hles,  pourront  être  accordés  aux  médecins  qui  montrei 
ïèle  dans  l'accomplissement  des  n  ou  veaux.de  voirs  qui  vor 
posés. 

'Académie  passe  aussitôt  A  la  discussion  du  premier 
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M.  Velpeau  entrevolt  plus  d'une  difficulté  dans  celle  InstUulldn  de 
médecins  vérificateurs  el  cantonaux  chargés  d'aller  constater  les  décès  ; 
il  craint  que  ces  fonctionnaires  n'exercent  souvent  sur  le  médecin  trai- 
tant Une  certaine  autorité,  el  il  demande  pourquoi  on  ne  s'adresserait 
pas  directement  au  médecin  qui  a  suivi  la  maladie  pour  obtenir  le 
bulletin  indiquant  la  cause  du  décès.  Sans  s'élever  absolument  contre 
l'institution  des  médecins  cantonaux,  il  voudrait  qu'il  fût  dit  très- 
nettement  que  les  décès  seront  constatés  par  les  médèdhs  traitants,  et ,  â 
défaut  seulement,  par  les  médecins  cantonaux. 

MM.  Barth,Guérin,  Bouchardat  et  Cadeaux,  prononcent  quelques  mots 
dans  le  même  sens* 

M.  Robert  demande  la  suppression  complète  dans  cette  question  des 
médecins  vérificateurs,  qui  ne  connaissent  nullement  la  maladie,  el  qui 
sont  chargés  de  constater  le  décès  et  non  la  cause  du  décès. 

M.  Âdelon  appuyé  cette  proposition. 

M.  Bégin ,  pour  tout  concilier,  propose  de  rattacher  à  la  deuxième 
conclusion  la  sixième,  dans  laquelle  il  est  dit  que  le  médecin  qui  a  donné 
des  soins  au  malade  sera  tenu  de  fournir  un  bulletin  indicateur.  De  celte 
façon,  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  constatation  des  décès  serait  contenu  dans 
la  même  conclusion. 

Après  un  court  débat,  l'amendement  de  M.  Bégin  est  mis  aux  voix  et 
adopté,  et  la  rédaction  de  la  deuxième  conclusion  est  renvoyée  aux  soins 
de  la  commission. 

Séance  ttU  3  noveMre.  M.  Jeannel  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Moncel,  un  mémoire  sur  VémuUionnement  des  corps  gras  parles  car- 
bonates alcalins,  elsur  les  corps  gras  considérés  comme  véhicule  des  bases 
minérales  et  organiques. 

—  La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Guérat'd  est  reprise. 

Pour  sauvegarder  l'indépendance  des  médecins  el  ne  point  les  sou- 
mettre à  une  sorte  de  hiérarchie ,  la  commission  a  pensé  que  c'était 
aux  familles  qu'il  fallait  imposer  l'obligation  de  présenter  un  certi- 
ficat du  médecin  traitant,  avant  de  permettre  l'inhumation.  Voici  la 
deuxième  conclusion,  dont  Thonorable  rapporteur  donne  lecture  : 

Deuxième  conclusion.  Pour  faciliter  l'enregistrement  régulier  des 
causes  de  décès ,  il  convient  : 

1®  De  généraliser  l'institution  des  médecins  vérificateurs  ; 

2°  De  créer  des  médecins  cantonaux ,  changés  de  donner  des  soins 
médicaux  aux  malades  pauvres  des  campagnes  ; 

3*^  De  ne  permettre  l'inhumation  que  sur  la  présentation ,  par  la  fa- 
mille du  défunt,  d'un  certificat  du  médecin  traitant,  qui  atteste  la  réa- 
lité du  décès.  Le  médecin  traitant  rédigera  en  outre  un  bulletin  indi- 
cateur de  la  cause  du  décès;  à  défaut  du  médecin  trallant,  le  médecin 
vérificateur  des  décès  ou  le  médecin  cantonal  i^era  chargé  d'office , 
par  radministi*ation  locale,  de  la  délivrance  de  ce  certificat  et  de  la  ré- 
daction du  bulletin  indicateur. 
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Cette  rédaction  nouvelle  est  reçue  par  l'Académie  avec  moins  de  fa- 
veur encore  que  la  première. 

M.  Desportes  trouve  qu'elle  fait  confusion;  il  propose  de  diviser  en 
deux  la  solution  que  propose  la  commission,  de  négliger  la  question  de 
constatation  du  décès ,  de  laisser  à  l'administration  le  soin  de  celte 
constatation ,  et  de  réclamer  seulement  du  médecin  traitant  le  bulletin 
indicateur. 

M.  Devergie  insiste  pour  que  la  prescription  de  fournir  ce  bulletin 
soit  facultative;  une  loi  seulement  pourrait  la  rendre  obligatoire,  et 
elle  aurait  le  grave  inconvénient  de  forcer,  dans  certaines  circon- 
stances, à  révéler  en  quelque  sorte  des  secrets  de  famille;  le  maire 
pourrait  désigner  d'office  un  médecin,  dans  le  cas  où  le  traitant  ne 
fournirait  pas  d'indication. 

M.  Trousseau  fait  ressortir  les  difficultés  de  la  constatation  du  décès 
par  le  médecin  traitant  ;  il  demande  que  cette  question  soit  laissée  de 
côté,  et  que  le  (raitant  ail  seulement  à  faire  la  constatation  de  la  cause 
du  décès. 

M.  Yelpeau  partage  cette  opinion  ;  il  voudrait  en  outre  que  ce  fût 
Tadminislration,  et  non  pas  la  famille,  qui  fût  obligée  de  faire  constater 
la  cause  du  décès. 

M.  Guérard  défend  la  rédaction  de  la  commission;  il  trouve  qu'on  ac- 
cumule comme  à  plaisir  toutes  les  difficullés;  il  sait  que  les  premiers 
essais  laisseront  peul-êlre  à  désirer,  mais  il  pense  aussi  qu'en  adoptant 
celle  conclusion,  on  arrivera  en  définitive  à  des  résultats  sAisfaisanls. 

L'Académie  se  sépare  sans  rien  décider,  et  renvoie  la  suite  de  la  dis- 
cussion à  la  séance  suivante. 

Séance  du  10  novembre.  Reprise  de  la  discussion  sur  la  statistique 
noso^ogique  des  causes  de  décès. 

Après  quelques  observations  dans  lesquelles  M.  le  président  rappelle 
où  en  est  le  débat,  et  fait  remarquer  que  des  rapports  ou  des  lectures 
diverses  demandent  que  la  terminaison  en  soit  hâtée,  M.  Guérard  donne 
lecture  de  la  nouvelle  conclusion  proposée  par  la  commission  ;  elle  est 
conçue  en  ces  termes  : 

((Pour  assurer  l'exécution  de  renregistrement  régulier  des  causes  de 
décès,  il  est  nécessaire  que  tout  médecin  remette  à  l'autorité  un  bulletin 
cacheté,  indiquant  la  cause  du  décès  du  malade  auquel  il  aura  donné 
ses  soins.  Dans  les  cas  de  mort  subite  ou  par  accident,  et  dans  ceux  où 
les  malades  auront  succombé  sans  avoir  reçu  les  soins  d'un  médecin, 
Taulorilé  arrivera  à  la  constatation  de  la  cause  du  décès  en  déléguant 
un  homme  de  Fart.» 

Cette  conclusion,  après  quelques  objections  de  MM.  Boullay  et  De- 
vergie ,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

On  passe  à  la  discussion  de  la  troisième  conclusion,  qui  établit  la  la- 
titude qui  sera  laissée  aux  médecins  pour  la  dénomination  des  maladies. 
Sur  une  observation  de  M.  Joberl ,  qui  se  plaint  de  l'intervention  ré- 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  753 

pétée  de  M.  le  président  dans  le  débat,  M.  Michel  Lévy  cède  le  fauteuil 
à  M.  Laug[ier. 

A  propos  de  celte  troisième  conclusion ,  M.  Piorry  trouve  occasion  de 
défendre  la  nomenclature  organopathîque;  malgré  ses  objections,  la 
conclusion  est  adoptée. 

La  quatrième  et  la  cinquième  conclusion  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  sixième  conclusion ,  ainsi  conçue  :  «Une  circulaire  rédigée  à  ce 
sujet  par  l'Académie  sera  adressée  à  tous  les  médecins  de  TEmpire  », 
paraît  à  M.  Cazeaux  ne  pas  assurer  suffisamment  Texactitude  de  la  déli- 
vi^ance  des  bulletins  indicateurs  ;  il  pense  qu'une  loi  sur  la  déclaration 
des  causes  de  décès  serait  nécessaire  et  mettrait  en  garde  contre  les 
effets  de  Tincurie  et  de  la  négligence. 

M.  Yelpeau  ne  partage  pas  cet  avis  ;  mais  il  pense  que  ce  qu'il  y  au- 
rait de  mieux  à  faire,  ce  serait  d'attacher  une  rémunération  à  celte 
constatation  de  la  cause  de  décès. 

M.  Michel  Lévy  prend  la  parole  pour  déclarer  que  la  commission,  de 
même  que  M.  Cazeaux,  veut  une  loi,  mais  qu'elle  a  eu  des  scrupules  à 
exprimer  formellement  ce  vœu.  A  propos  des  dernières  paroles  de 
M.  Yelpeau,  dont  il  combat  la  proposition,  M.  Lévy  soulève  la  question 
de  morale  et  de  dignité  professionnelle  :  le  bulletin  est  le  devoir  moral 
du  médecin ,  c'est  le  complément  moral  de  sa  mission ,  c'est  un  der- 
nier compte  que  la  société  a  le  droit  de  lui  réclamer. 

M.  Malgaigne  applaudit  aux  paroles  de  M.  Lévy,  mais  il  veut,  d'un 
autre  côté,  que  la  statistique  n'entraîne  pour  le  médecin  ni  dépenses 
ni  entraves  ;  aussi  désire-t-il  que  la  proposition  de  M.  Yelpeau  soit  prise 
en  considération,  et  que  la  conclusion  soit  renvoyée  â  la  commission. 

Ce  renvoi  à  la  commission  est  rejeté  par  l'Académie,  et  la  sixième 
conclusion  est  adoptée. 

Séance  du  17  novembre.  M.  Depaul  lit,  au  nom  de  la  commission  de 
vaccine,  le  rapport  général  sur  la  vaccine  pour  1855.  Dans  ce  travail, 
M.  le  rapporteur  rappelle  les  avantages  constants  de  la  pratique  de  la 
vaccine,  l'utilité  des  revaccinations ,  et  les  inconvénients  qu'il  y  a  à 
conserver  le  virus-vaccin  entre  deux  plaques  de  verre. 

A  propos  de  ce  dernier  point,  M.  Trousseau  insiste  sur  l'inconvénient 
de  conserver  le  vaccin  entre  deux  plaques  de  verre  ;  M.  Depaul  a  dit 
que  le  vaccin  ainsi  conservé  ne  peut  être  inoculé  dans  la  moitié  des 
cas,  c'est  dans  la  proportion  de  plus  des  quatre  cinquièmes  qu'il  aurait 
dû  dire.  La  conservation  dans  des  tubes  est  bien  préférable,  mais  elle 
exige  certaines  précautions  que  rappelle  M.  Trousseau. 

Arrivant  à  la  revaccination,  M.  Trousseau  en  apprécie  tous  les  avan- 
tages, et  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  d'émettre  le  vœu  que  la 
revaccination  fût  rendue  obligatoire  pour  l'armée  et  même  pour  les 
ouvriers  des  grands  chantiers  de  l'Etat. 

M.  Renault  a  remarqué,  comme  les  précédents  orateurs,  que  le  virus - 
vaccin  conservé  entre  deux  plaques  échouait  très-fréquemment. 

—  M.  Scoutetten  présente  quelques  pièces  moulées  en  plâtre  et  qui 
X.  \% 
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ae  raltachenl  à  différents  pointa  d'orgaqogénésie.  Il  »'agit  de  différ- 
mités  des  pieds  et  des  mains,  existant  au  moment  de  la  naiwanoei  et 
(ranamises  liéi^édilairement  dans  certaines  familles,  pendant  plusieurs 
générations*  

II»  Ae*dëmie  des  selenees* 

Sulfpre  de  caF))one,  -r  Anatomie  des  centres  nçryeux.  —  Matièr?  yerlc  des  végé- 
t^u^.  ^  Propriétés  du  san^;  rou^  et  du  sang  noir.  —  AçcQUiipQdation  de  rœil. 
<t-  Qlycopéttiç.  —  Systëinç  neryeux  de  la  sangsue.  ^  Cercle  sénile.  --  Sangsues 
d'Algérie.  ^  Tératologie.  —  Ëquimlenus  des  corps  simple*,  -r-  Empy^me*  — 
Cœtoine  dorée. 

Séance  du  i2octobn.  H.  Garreau  adresse  une  réolamation  de  priorité 
pour  avoir  proposé  remploi  du  sulfure  rie  carbone,  poUr  détruire  par  anea- 
tliésie  les  insectes  destructeurs  des  grains. 

—  M.  Flourens,  au  nom  de  M.  Lenhossek,  présente  un  ouvrage  orné 
de  Irèso-belies  planches  sur  Vanafomie  des  centres  nerveux. 

— *  M.  Guiliemin  adresse  une  note  intitulée  :  Développement  de  la  ma- 
éiére  verte  des  végétaux  et  flexion  des  tiges  sous  l'influeuce  des  rayons  ni- 
ttn-  violets,  calorifiques  et  lumineux  du  spectre  solaire. 

Séance  du  il  octobre.  M.  firown-Séquard  envoie  les  résultats  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  usages  du  sang  rouge 
etdusangnoir.  Dans  plusieurs  communications  à  l'Académie,  M.  Brown- 
Séquard  a  annoncé  que  le  sang,  artériel  ou  veineux,  chargé  d'oxygène, 
possède  la  faculté  de  rétablir  les  propriétés  vitales  des  tissus  contrac- 
tiles et  nerveux,  pendant  un  certain  temps  après  qu'ils  ont  perdu  ces 
propriétés.  Les  faits  nouveaux  que  le  savant  physiologiste  a  observés 
depuis  Tont  conduit  à  la  conclusion  générale  suivante  :  le  sang  rouge 
augmente  les  propriétés  vitales ,  mais  il  est  incapable  de  les  metti*e  en 
Jeu  en  les  stimulant,  tandis  que  le  sang  noir  est  un  stimulant  éner- 
gique des  centres  nerveux,  et  aussi,  mais  à  un  moindre  degré,  des 
nerfs  et  des  tissus  contractiles  ;  mais  il  n'a  point,  ou  du  moins  il  n'a 
qu'à  un  faible  degré,  le  pouvoir  de  maintenir  et  encore  moins  de  régé- 
nérer les  propriétés  vitales. 

-r-  M.  Glraud-Teulon  communique  une  note  sur  l£  mécamsme  de  la 
production  du  relief  dans  la  vision  binoculaire.  Cette  production  du  relief, 
soit  dans  la  vision  binoculaire  réelle,  soit  dans  la  vision  steréosco- 
pique,  a  lieu  en  vertu  d'un  travail  d'accommodation  qui  consisterait 
dans  une  altération  de  forme  de  la  surface  rétinienne.  L'agent  produc- 
teur de  cette  modification  de  forme,  d'après  M.  Giraud-Teulon,  c'est  le 
musole  ciliaire  périphérique  externe,  décrit  par  Brûck  et  Bowmann 
sous  le  nom  de  tenseur  de  la  chon^die.  L'effet  consécutif  et  direct  de 
cette  tension  de  la  choroïde,  suivant  un  nombre  quelconque  de  ses  mé- 
ridiens, c'est  le  plissement,  le  froncement  de  la  rétine,  suivant  ces  mêmes 
méridiens,  piiénomène  qui^  selon  l'auteur,  se  produit  dans  l'adaptation 
harmonique.  Pour  vérifier  celte  action  du  muscle  tenseur  de  la  cho- 
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rolde,  on  applique  un  courant  d'induction  de  faible  intensité  aux  extré- 
mités d'un  des  diamètres  du  cercle  ciliaire.  Un  objet  examiné  pendant 
celte  application  perd  de  sa  netteté  dans  les  régions  situées  sur  ce  dia- 
mètre ou  dans  son  voisinage  immédfat:  preuve  d'un  changement  dan^ 
Taccommodation  suivant  ce  diamètre. 

—  M.  H.  Bonnet  soumet  au  jugement  de  TAcadémieun  mémoire  sur  la 
formation  physiologique  du  sucre  dans  l'économie.  D'après  les  considéra- 
tions développées  dans  ce  mémoire ,  qui  confirme  tous  les  faits  avancés 
par  M.  €1.  Bernard ,  le  foie  possède  bien  une  propriété  glycogénique , 
qu'on  ne  retrouve  pasailleui^s  dans  Téconomie.  La  formation  posthume 
du  sucre  est  bien  réelle.  La  matière  glycogène,  contrairement  à  ce  qu'on 
a  pu  prétendre,  s'i&ole  facilement;  sa  formule  se  rapprocha  de  celle  de 
l'amidon  hydraté  ;  elle  présente  les  caractères  de  l'amidon ,  et  aucun  de 
ceux  de  la  dexlrine.  La  dextrine  ne  se  rencontrant  pas  dans  le  sang  de 
la  veine  porte,  rien  ne  peut  faire  supposer  que  ce  soit  â  elle  qu'on 
puisse  attribuer  la  glycogénie  du  foie. 

Séance  du  26  octobre,  MM.  Leconte  et  Faivre  communiquent  le  résul- 
tat de  leurs  études  sur  la  constitution  chimique  du  système  nerveux  chez 
la  sangsue  médicinale  (voir  les  mémoires  originaux). 

—  M.  Castorani  présente  un  mémoire  sur  le  cercle  sénile.  Il  résulte  de  ses 
recherches  sur  ce  sujet:  1°  que  le  cercle  sénile  est  le  produit  d'une  im- 
bibition  immédiate  dq  la  circonférence  de  la  cornée  par  les  sécrétions 
plus  ou  moins  abondantes  de  la  conjonctive;  2"  que  l'imbibition  re- 
quiert comme  condition  indispensable  le  contact  plus  ou  moins  perma- 
nent des  paupières  avec  la  cornée;  3^  que  ce  travail  d'imbibition  est  en 
raison  inverse  de  la  résistance  de  la  cornée  et  de  la  densité  des  liquides 
sécrétés. 

Pour  démontrer  ces  propositions ,  l'auteur  a  produit  l'opacité  de  la 
cornée  en  ouvrant  à  la  partie  postérieure  la  sclérotique  d'un  lapin,  en 
faisant  écouler  une  certaine  quantité  d'humeur  vitrée,  et  en  faisant  tom- 
ber goutte  à  goutte  sur  la  cornée  de  l'eau  distillée  ;  la  cornée  s'est  trou- 
blée au  bout  d'une  demi-heure;  après  un  temps  plus  long,  la  cornée 
s'épaissit  et  blanchit,  surtout  à  la  partie  supérieure ,  où  l'eau  arrive  di- 
rectement. Si  l'on  interrompt  l'injection,  l'eau  s'évapore,  et  quelques 
minutes  suffisent  pour  rendre  à  la  cornée  sa  transparence  normale. 

Ayant  observé  qu'après  la  section  des  nerfs  ciliaires,  il  se  produisait 
une  hypersécrétion  de  la  conjonctive,  et  que,  dans  ce  cas,  la  cornée 
devenait  promptement  blanche,  opaque  et  épaisse,  M.  Castorani  a  pro- 
duit sur  un  lapin  une  opacité  circulaire,  analogue  au  cercle  sénile,  en 
coupant  les  deux  paupières  de  chaque  œil  au  delà  du  niveau  des  arca- 
des orbitaires. 

L'auteur  examine  ensuite  le  cercle  sentie;  il  explique  sa  formation 
par  une  sécrétion  conjonctivale  plus  abondante,  par  le  peu  de  mobilité 
des  paupières,  par  la  diminution  de  résistance  de  la  cornée.  Le  cercle 
sénile  existe  le.plus  souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée ,  parce 
que  la  paupière  correspondante,  ay^mt  plus  d'étendue,  recouvre  con- 
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sUmment  cette  partie  et  la  met  ainsi  à  Tabri  de  Tévaporation.  Enfin  le 
cercle  séniie  n'est  pas  une  atrophie  de  la  cornée,  car  cela  ne  pourrait 
arriver  que  par  défaut  de  nutrition.  Dans  ce  cas ,  l'opacité  devrait  plu- 
tôt se  former  vers  le  centre  de  la  cornée  qu'à  sa  périphérie;  car  au- 
jourd'hui presque  tout  le  monde  reconnaît  que  la  cornée  se  nourrit  aux 
dépens  des  membranes  environnantes. 

Séance  du  2  novembre,  M.  de  Qualrefages  donne  lecture  d'une  note 
sur  quelques  expériences  relatives  à  l'emploi  des  sangsues  algériennes  et 
à  la  conservation  des  sangsues  en  général.  Ses  recherches  l'ont  amené 
à  conclure  que  la  sangsue  algérienne ,  dite  dans  le  commerce  dragon 
d^ Alger,  est  aussi  bonne  pour  le  service  médical  que  la  sangsue  borde- 
laise; il  est  d'avis  que  l'Algérie  peut  devenir  un  des  principaux  centres 
de  production  de  sangsues  et  conseille  la  réglementation  de  la  pèche  des 
marais  de  celte  contrée. 

-—  RP.  A.  Puech  adresse  une  note  sur  divers  vices  de  conformation  pré- 
sentés par  une  fille,  dès  sa  naissance.  Les  anomalies  offertes  par  cette 
enfant,  qui  vécut  trente  heures,  portent  sur  le  tube  digestif ,  les  or- 
ganes urinaires  et  les  organes  génitaux;  le  rectum  était  imperforé,  le 
gros  intestin  très-court;  la  fin  de  l'iléon  avec  le  cœcum  s'ouvrait  en 
dehors  par  un  orifice  large,  placé  un  peu  à  gauche  de  l'exstrophie  de  la 
vessie;  c'était  donc  un  anus  anormal,  qui  se  compliqua  pendant  la  vie 
d'un  prolapsus  considérable. 

La  vessie  était  exstrophiée,  et  les  deux  uretères  venaient  s'unir  de 
chaque  côté  au-dessous  de  l'anus  anormal ,  mais  au-dessus  du  vagin. 

Deux  mamelons  constituaient  les  grandes  lèvres  ;  les  petites  étaient 
rudimentaires;  au-dessus  d'elles  existaient  deux  pertuis:  l'un,  qui  cor- 
respondait k  un  gros  mamelon,  conduisait  au  vagin  droit  ;  l'autre,  au 
vagin  gauche  qui  était  oblitéré.  De  chaque  côté  du  rectum,  existaient 
deux  cornes  utérines;  chacune  d'elles,  très-nettement  isolée,  avait  son 
ligament  rond ,  sa  trompe  et  son  ovaire. 

Parmi  les  considérations  intéressantes  de  celte  observation,  l'auteur 
signale  le  développement  bifide  des  organes  génitaux  internes,  et  fait 
remarquer  que  l'extrophie  de  la  vessie  peut  se  compliquer  k  la  fois 
d'anus  anormal  et  d'imperforation  du  rectum. 

—  M.  Flourens  présente,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Graliolet,  un  volume 
sur  VAnatotnie  comparée  du  système  ntrveux  dans  ses  rapports  avec  V Intel" 
iigence. 

Séance  du  9  novembre,  M.  Dumas  donne  lecture  d'un  premier  mémoire 
sur  la  détermination  des  équivalents  des  corps  simples.  Ge  travail,  d'une 
importance  extrême,  ne  sera  terminé  qu'à  la  fin  de  l'année  prochaine. 

—  M.  Sédillot  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  sur  une  nouvelle  mé- 
thode de  traitement  des  épanchements purulents  iulra-thoraciques.  L'auteur 
rappelle  les  trois  méthodes  opératoires  qui' ont  été  mises  en  usage  jus- 
qu'ici. La  première,  moyen  pallialif ,  consistait  dans  de  simples  ponc- 
tions avec  occlusion  de  la  poitrine.  La  deuxième  avait  pour  but  de  vider 
plus  ou  moins  complètement  la  cavité  de  l'épancliement,  et  d'en  ramener 
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avec  force  les  parois  au  contact  (canules  avec  baudruche  de  M.  Reybard, 
pompes  aspirantes  de  M.  J.  Guérin).  Pour  M.  Sédillot ,  cette  méthode  est 
la  plus  dangereuse;  elle  provoque  une  vive  congestion  du  sac  pseudo- 
pleural, des  hémorrhagies  partielles  ;  Tair  pénètre  bientôt  le  long  de  la 
canule  dans  la  poitrine,  altère  le  pus,  et  amène  des  inflammations  ul* 
céreuses ,  gangreneuses,  et  des  infections  purulentes  etputrides. 

La  troisième  méthode  ouvre  largement  un  espace  intercostal ,  donne 
issue  à  une  partie  du  pus,  et  termine  la  cure  par  des  injections.  Mais 
on  n'est  jamais  maître  de  Técoulement  du  liquide  épanché  ;  Tair  pénètre, 
la  plaie  s'ulcère,  et  le  malade  succombe  aux  complications. 

m.  Sédillot  a  cependant  recours  à  cette  méthode  en  la  modifiant.  Il 
recommande  de  ne  jamais.donner  une  issue  trop  complète  aux  liquides 
de  l'épanchement.  Pour  éviter  la  tendance  au  vide  dans  le  sac  pseudo- 
pleural, ce  chirurgien  substitua  à  l'opération  intercostale  la  perforation 
d'une  côte,  dans  laquelle  il  place  une  canule  d'argent  ou  une  sonde  de 
gomme  élastique.  Si  par  hasard  le  pus  s'écoulait  en  trop  grande  quan- 
tité ,  et  qu'il  y  eut  introduction  de  l'air,  il  a  recours  à  des  injections  pour 
remplir  de  nouveau  la  poitrine ,  et  prévenir  ou  combattre  les  complica- 
tions. M.  Sédillot  a  obtenu  plus  d'un  succès  par  cette  méthode. 

—  M.  Guérin-Meneville  adresse  l'extrait  d'une  lettre  de  M.  Bogdanow* 
membre  de  la  Société  impériale  d'agriculture  de  Moscou ,  à  l'appui  de 
ses  précédentes  communications  sur  la  cû?/cun#  dorée,  considérée  comme 
remède  contre  l'hypertrophie. 
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Séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Nouvelles* 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  a  eu  lieu  le  16  no- 
vembre ,  avec  le  cérémonial  accoutumé.  M.  le  professeur  Nélaton  a 
prononcé  l'éloge  de  Gerdy.  A  la  suite  du  discours ,  les  prix  ont  été  pro- 
clamés dans  l'ordre  suivant  : 

École  pratique.— Gr^iwi /?na?  (médaille  d'or):  M.  Dezonneau  (  Alfred - 
Pierre-Joseph).  Premier  prix  (médaille  d'argent)  :  M.  Luys  (Jules- 
Bernard  ).  Deuxième  prix  :  M.  Blachez  (Paul-François).  Mentions  hono^ 
râbles  :  MM.  Créquy  (J.-B.- Ulysse),  Dupont  (Émile-Jules). 

Prix Corvisart.  — ^^i/<M7te  d'or:  M.  Laborde  (Jean-Baptiste).  Mentions 
honorables  :  MM.  Dumont  et  Milon. 

Prix  Montyon.  —  Médaille  d'or  :  M.  Dumontpallier  (Victor-Alphonse- 
Amédée).  Mention  honorable:  M.  Tarnier  (Sréphen). 

—  Par  arrêté  en  date  du  23  octobre,  M.  Cçze  (Jean-Baptiste- Rosier )> 
doyen  et  professeur  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  est,  sur  sa  demande,  mis  en  congé  de  dis- 
ponibilité. 

«-  M.  Et)rmann ,  professeur  cl'anatomie  et  d's|na(omie  pathologi(|ue  ^ 


là  Vacuité  dé  tnédébiné  dé  Strasbourg ,  eist  hdtnmé  doyen  de  ladite 
l^acullé,  en  remplacement  de  M.  0o2e. 

—  D*liprès  léà  dernière^  nouvelle»  données  par  la  Gazette  médlôale  de 
tXshonne»  l'^épidéUiie  de  fièvre  Jaune,  dont  les  caractères  sdnt  devenus  de 
plus  en  pltls  tranchés,  tend  à  décroître.  Du  9  septembre  au  15  octobre 
(dix  heures  du  soir),  les  hôpitaux  avaient  reçu  1645  malades,  dont 
940  hommes  et  191  femmes.  387  hommes  et  75  femmes  ont  succombé, 
653  hommes  et  116  femmes  bnt  fifUéri.  La  proportion  des  décès  dans  les 
hôpitaux  est  de  1  sur  3,56  ;  la  mortalité  générale  est  de  1  sur  4,81.  En 
ville,  comme  dans  les  hôpitàtlx,  le  bbmbre  des  hommes  atteints  dé«- 
passé  de  beaucoup  celui  des  femmes,  ce  qu'oh  attribue  en  particulier  à 
ce  que  les  hommes  s'exposent  plus  à  Tinfection. 

-^  Une  organisation  nouvelle  des  services  sanitaires  de  i*armée  en 
Angleterre  et  en  Portugal  est  préparée  en  ce  moment  dans  ces  deux 
royaumes.  Une  commission,  dans  laquelle  les  médecins  sont  très-conve- 
nablement représentés,  fonctionne  déjà  depuis  quelque  temps  au  minis*- 
tère  de  la  guerre,  à  Londres,  et  tout  fait  prévoir  qu'avant  peu  elle  aura 
terminé  ses  travaux. 

En  Portugal ,  un  projet  de  loi  ayant  pour  but  d'améliorer  la  condi- 
tion des  officiers  de  santé  de  Tarmée  a  été  soumis  aux  Gortès  par  un 
député  â  la  représentation  nationale. 

—  La  Gazette  médicale  russe  annonce  qUe,  pendant  la  dernière  guerre, 
la  Russie  a  perdu  382  médecins.  Nous  ignorons  le  nombi*e  total  4es  mé- 
decins russes  employés  pendant  celle  guerre  ;  mais  on  se  souvient  que, 
sur  550  officiers  de  sanlé  Avançais,  83  (soil  1  sur  6  7;10)  sont  morts  par 
suite  de  maladies  contractées  dans  leur  service  en  Grimée. 
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Nouveaux  éléments  de  pathologie  générale  et  de  sém^iologie,  par  M.  E. 
BoucuuT ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine|  de  Paris,  mé- 
decin de  Thôpilal  Sainte-Eugénie,  etc.  Un  volume  grand  in-S»  de 
\iii-1060  pages;  Paris,  1857.  J.-B.  Baiilièreet  fils. 

La  génération  médicale  actuelle  a  souvent  encouru  le  reproche  de  se 
livrer  à  Télude  des  faits  de  détail ,  en  négligeant  leur  ensemble  et  en  se 
restreignant  aux  limites  d'une  observation  minutieuse.  Cette  assertion 
est  peut-être  plus  spécieuse  que  solide.  Si  on  a  pu  faire  remarquer  le 
pelit  nombre  d'ouvrages  que  nous  possédions  sur  la  pathologie  générale, 
à  une  époque  où  les  élèves  n'avaient  guère  entre  les  mains  que  le  livre 
si  connu  de  M.  le  professeur  Chomel,on  peut  dire  aujourd'hui  que  ces 
ouvrages  se  sont  mullipliés  ;  et  à  côté  d'une  récente  édition  du  traité  de 
l'éminenl  professeur,  on  peut  citer  la  palhologie  générale  de  MM.  Hardy 
et  Bébier,  celle  de  M.  Monnerei^  et  enfin  cellei  encore  plus  i^écemment 
publiée  y  de  Mè  Bouchut. 
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11  $61*311  fort  intéressant  de  comparer  ces  dIviSl's  buvragêft  et  de  reèhet- 
cher  dans  quel  esprit  ils  ont  été  conçus  par  léUi*6  auteurs,  quels  ^et- 
vices  ils  sont  appel(*s  â  rendre;  nnais  les  bornes  restreintes  de  cet  article 
ne  nous  permettent  pas  cette  critique  étendue,  et  nous  devons  noUs 
borner  à  présenter  un  compte  rendu  succinct  des  Nouveaux  élémietai 
de  pathologie  générale  et  de  séméiologie  de  M.  Bouchut. 

Pour  mieux  faire  juger  l'importance  de  ce  traité,  hous  allons  eti  et- 
poser  le  plan  et  passer  en  revue  ses  principales  divisions. 

Il  Se  compose  de  trois  parties  distinctes,  dont  une  seule  ou  deux  tout 
nuplus  sont  ordinairement  étudiées  dans  les  ouvrages  de  ce  genre. 

ta  première  comprend  les  notions  générales  die  la  maladie,  l*étlolo- 
gle  considérée  dans  ses  diverses  acceptions,  telles  que  les  influences  de 
Tair,  de  Teau  et  des  lieux  ;  les  âges ,  la  constitution ,  les  professions , 
riiérédité,  etc. ,  suivies  d*un  exposé  des  épidémies,  endémies,  des  af- 
fections infectieuses  et  contagieuses ,  la  spécificité,  les  diathèses. 

Viennent  ensuite  révolution,  la  terminaison  des  maladies,  les  lois 
dé  la  thérapeutique  et  les  nomenclatures  diverses. 

La  deuxième  partie  renferme  Thistoire  des  principales  classes  mor- 
bides, fièvres,  inflammations,  hydropisies,  hémorrhagles,  etc. 

La  troisième  partie  est  un  traité  de  sétnélologie ,  contenant  les  sigbés 
du  diagnostic  et  du  pronostic ,  basés  sur  l*examen  des  modifications  de 
Textérieur  du  corps,  les  troubles  fonctionnels  et  les  résultats  si  utiles 
de  Tauscultalion  et  de  la  percussion. 

La  première  partie  est  divisée  en  plusieurs  chapitres.  Le  premier,  un 
des  plus  difficiles  à  traiter,  a  pour  épigraphe  une  maxime  que  Tauteur 
met  souvent  en  relief,  à  laquelle  il  consacre  de  longs  développements. 
Les  maladies,  dit-il ,  sont  des  Impressions  transformées;  la  maladie  est 
un  désordre  des  forces  et  des  parties  constituantes  du  corps  nécessaire  à 
l'exercice  des  fonctions.  Les  hialaises  éprouvés  pendant  les  périodes  men- 
struelles, Taccouchement,  le  trduble  des  émotions  violentes,  les  muti- 
lations ,  sont  des  maladies  véritables,  et  en  cela,  l'auteur  diffère  d'opi- 
ninion  avec  MM.  Ghomel ,  Hardy  et  Béhier. 

Pour  M.  Bouchut,  pas  de  maladie  sans  un  désordre  primitif  de  la 
puissance  régulatrice  des  mouvements  vitaux  organiques  ;  supprimez 
cette  cause,  et  il  ne  reste  plus  é  étudier  que  les  éléments  organopathi- 
ques ,  matériels ,  appréciables  par  les  sens ,  et  indépendants  des  causes 
qui  les  engendrent. 

L'auteur  se  range  par  conséquent  parmi  les  médecins  qui  admettent 
Talliance  des  forces  vitales  et  des  propriétés  de  la  matière  organisée;  il 
est  éclectique,  ni  entièrement  vitaliste,  ni  purement  organicien; 

L'étiologie,  qui  forme  un  volumineux  deuxième  chapitre,  est  îrès-soi- 
gneusement  développée.  Les  causes  prédisposantes  générales  et  indivi- 
duelles, auxquelles  Tauteur  rattache  les  questions* d'immunité,  les  sym- 
pathies morbides,  l'impression  générative  etThérédité,  renferment 
l'étude  de  l'ozone,  les  inoculations  diverses.  Jusqu'à  celle  du  venin 
d'une  vipère,  par  de  Humboidti  contre  la  fièvre  Jaunei  Nous  croyoni 
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pour  notre  compte  que  jusqu'à  plus  complète  démonstration ,  ou  ne 
doit  accorder  à  ce  moyen  qu'une  médiocre  confiance. 

L'influence  des  iiabitudes,  des  vêtements ,  de  ralimentation,  des  pro- 
fessions, ressort  de  leur  exposé ,  et  les  applipations  de  lliygiène  en  dé- 
coulent. Le  danger  des  professions  nuisibles  et  des  arts  insalubres  est 
démofilré.  On  sait  que  M.  Bouchut  a  un  des  premiers  signalé  les  avan- 
tages de  la  substitution  de  Toxyde  blanc  de  zinc  à  la  céruse,  dont  les 
effets  sont  pernicieux  pour  la  santé  des  ouvriers. 

L*étiologie  peut  être  appréciée  en  peu  de  mots,  suivant  une  remar- 
que de  M.  Bouchut:  variabilité  du  rapport  des  causes  et  de  Vimpressibi^ 
tô^deThomme.  Les  causes  n'agissent  pas  nécessairement  et  inévitable- 
ment sur  rhomme;  si  elles  influent  sur  lui,  c'est  par  l'intermédiaire 
d'une  impression.  Les  causes  ne  sont  que  des  impressions  morbifiques. 
Impression  et  réaction,  voilà  loute  l'éliologle  pour  l'auteur,  fidèle  à  la 
maxime  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

On  n'est  point  élonné,  d'après  ces  déclarations  si  explicites,  de  voir 
traiter  des  causes  déterminantes  sous  les  noms  à! impressions  venimeuses, 
miasmatiques,  virulentes,  etc.,  et  même  sous  ceux  (ï impressions  morales 
et  néyrosiques. 

Plusieurs  sujets  épineux ,  généralement  effleurés  ou  passés  prudem- 
ment sous  silence  dans  divers  trailés,  sont  résolument  abordés  par 
M.  Bouchut.  Telles  sont  les  constitutions  médicales,  les  crises  et  la  doc- 
trine des  jours  critiques,  les  métastases,  etc.  Sans  rejeter  ce  que  les  opi- 
nions émises  dans  l'antiquité  ont  de  réel  et  d'observable  de  nos  joui*s, 
l'auteur  se  garde  avec  raison ,  à  notre  avis ,  des  exagérations  des  joui^s 
décrétoires  et  du  transport  métastatique  humoral. 

Les  chapitres  relatifs  aux  épidémies,  aux  endémies,  à  l'infection  et  à 
la  contagion  ,  ceux  sur  la  spécificité,  où  l'auteur  adopte  en  partie  les 
opinions  de  Requin ,  méritent  d'être  signalés  ;  il  en  est  de  même  des 
chapitres  sur  les  diathèses,  où  l'auteur  reproduit  les  idées  de  M.  Grisolle. 

Sous  le  titre  de  Constitution  de  la  maladie  ou  des  éléments  morbides ,  on 
trouvera  un  exposé  des  doctrines  rivales  vitalistes  et  organiciennes, 
depuis  les  divisions  gaiéniques,  passant  par  les  éléments  de  l'école  de 
Montpellier,  élevés  par  Barlhez,  soutenus  par  Dumas,  MM.  Lordat,  Golfin, 
Quissac,  etc.,  et  arrivant  aux  idées  exprimées  par  M.  le  professeur  For- 
get,  adoptées  par  M.  Bouchut.  Il  considère  tous  les  phénomènes  simples 
ou  complexes,  primitifs  ou  secondaires,  toutes  les  circonstances  éliolo- 
giques,  toutes  les  particularités  de  siège,  de  pronostic  et  de  traitement, 
comme  des  éléments.  £n  somme,  cette'  manière  de  voir,  à  laquelle  nous 
nous  rattachons,  n'est  point,  à  vrai  dire,  une  doctrine  des  éléments,  mais 
une  méthode  d'observation  des  malades. 

Quant  au  siège  des  maladies,  M.  Bouchut  recommande  l'étude  de  leur 
nature  et  de  leur  siège  apparent.  11  s'éloigne  ici  de  l'idée  de  Bichat,  qui 
recherchait  d'abord  le  siège  de  la  maladie,  puis  il  ajoute  :  «  Si  le  siège 
anatomique  ne  doit  pas  être  la  première  chose  de  la  médecine,  il  n'en 
9  pas  o^oins  une  grande  importance  dans  l'étucje  des  maladies;  c'est  U 
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connai&sance  de  l*effel,  venanl  tout  nalurellemetit  après  celle  de  sa 
cause.» 

Remarquons  encore  la  tendance  de  M.  Bouchut  à  parler  de  Fimpressi* 
bililé  morbide,  et  à  trouver  un  siège  de  maladie  tantôt  matériel,  tantôt 
simplement  dynamique.  Tenant  compte  du  si^e  humoral,  des  altéra- 
tions du  sang ,  des  découvertes  de  i'analomie  et  de  la  chimie  microsco* 
piques,  l'auleur  veut  ne;  pas  dépasser  le  but  et  craint  de  prendre  les 
effets  pour  les  causes.  Il  y  a  peu  de  maladies  locales,  dit-il,  et  notre 
opinion  répond  à  la  sienne.    • 

Les  symptômes  des  maladies,  leur  marche,  leur  durée,  leur  terminai- 
son, et  les  données  de  la  thérapeulique,  envisagées  en  général  et  non 
en  détail,  offrent  peu  de  points  de  discussion.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  la  nomenclature,  qui,  tour  à  tour  alphabétique,  synoptique,  étiolo- 
glque,  symptomalique,  anatomique,  organopalhique ,  etc.,  offre  de 
nombreuses  et  interminables  controverses.  M.  Bouchut  a  déjà,  dans  une 
thèse  de  concours,  traité  ce  sujet;  il  a  fait  la  part  de  chacun  des  points 
de  vue  où  on  peut  se  placer  pour  établir  une  nomenclature,  et  s'il  re- 
pousse celle  qui  se  base  sur  Torganicisme  pur,  comme  exclusive,  ce 
n'est  point  qu'il  la  regarde  comme  illogique,  bien  au  contraire.  Il 
adopte  la  méthode  mixte  ou  syncrélique. 

Celte  première  partie,  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  abrégée, 
porte  pour  titre  :  Delà  maladie  en  général;  la  deuxième  partie  est  inti- 
tulée: Des  maladies  en  général  ;  et  elle  répond  à  cet  énoncé. 

On  sait  que  dans  plusieurs  ouvrages  de  pathologie  interne,  il  existe  à 
peine,  ou  il  n'existe  même  pas  (dans  celui  de  Joseph  Frank  en  parti- 
culier), de  notions  générales  sur  les  grandes  classes  morbides.  Celte 
lacune  est  regrettable.  C'éUit  pour  parer  à  cet  inconvénient  majeur,  qui 
privait  l'élève  d'une  vue  d'ensemble  indispensable  avant  d'arriver  au 
fait  particulier,  que  M.  le  professeur  Grisolle  avait  placé, dès  les  pre- 
mières éditions  de  son  traité  classique  de  pathologie  interne,  des  consi- 
dérations générales  sur  les  inflammations,  les  flux,  les  névroses ,  etc. 
M.  Bouchut  s'est  emparé  de  ces  données  utiles,  et  il  a  étudié  tour  â  tour 
la  fièvre,  les  pyrexies,  l'inflammation,  les  gangrènes,  les  hémorrhagies, 
leshydropisies,  les  flux,  les  pneumatoses,  les  maladies  organiques  ou 
nosorganies,  les  névroses. 

Les  maladies  organiques,  pour  lesquelles  M.  Bouchut  propose  par 
abréviation  le  nom  de  nosotganies,  renferment  toutes  les  maladies  dans 
lesquelles  un  élément  anatomique  morbide  ou  anormal  se  rencontre. 
M.  Bouchut  étudie  cette  vaste  classe  en  médecin  et  noii  en  anatomiste  ; 
on  lui  reprochera  d'avoir  réuni  des  choses  dissemblables,  telles  que  les 
hypertrophies,  les  atrophies,  les  tumeurs  érectiles,  les  cancei*s,  etc.  Il 
est  certain  que  les  divisions  tracées  par  M.  le  professeur  Andral,  et  sui- 
vies par  les  anatomistes  les  plus  recommandables,  nous  semblent  de 
beaucoup  préférables  aux  classifications  où  figurent  seulement  les  alté- 
rations de  couleur,  de  forme,  de  position ,  de  texture,  et  les  corps 
animés  parasiter,  classifications  pfoposée$  par  I,^aei)neç  ç(  ado(>(^s  par 
Dupwyiren. 


(les  nosorgantes  homccoinoi'pties  ei  neieromo  rpheb,  lï 
probablemenldans  une  nouvelle  édiLion. 

Quoiqu'il  en  soll,  l'élude  des  moladies  organiques  eoti 
IrailË  que  nous  analysoiis,  les  nosorganieii  par  aban 
telles  (|ue  l'hïperll'opliie,  l'alrophie,  l'itiduralion,  )e  r 
rulcéiallnn.  qui  ii'esl  qu'une  forme  de  la  gangrène,  mi 
pendant  Être  éludlËe  i  pari,  ainsi  que  l'a  remarqué  et  F: 

Puis  viennenl  les  héiémiopies  iro/'iu-jnet ,  les  tiéoplasiDi 
et  organiques.  L'aulfur  sépare  \en  lunieiirs  Rbro-plssllt 
Haies  du  (^atiCer,  el  11  les  range  sous  des  divïsïohs  dlsti 
comme  homcBofnorplies.  les  autres  comme  liétérumor 
croyons  pas  qu'il  tonserre  plus  lard  celle  dhliticElnn. 

Mous  ne  regardons  polnl  les  productions  kystiques  ce 
léroraorphes. 

Les  nosorganies  par  le  fait  de  végétaux  parasites,  oi 
sont  Iracée.s  d'après  le  livre  de  M.  Cli.  Robin  sur  les  vég 
de  l'iiomme  el  des  animaux  vivanis.  Les  parasites  du 
nu  70ogênles  sont  Irailés  avec  assez  de  détails.  L'sti 
expériences  de  Kuelienmeisiét',  dé  Siebold,  sur  les  méU 
lielmilillies.  Chacun  des  chapitres  est  accompagné  de  | 
tomie  paliiologlque  générale  inlercalées  ditns  te  leUe 
faciliter  cette  étudej  on  y  trouve  les  èlémenis  de  l'atroi 
perirophie,  ceux  de  l'épithélloma,  de  l'enclmtidrome, 
plastique,  dés  tubercules  et  du  cancer,  les  parasiteft  de  I 
guet,  el  des  différentes  espèces  de  teigne,  les  nombreux  t 

Avanl  d'aborder  la  (roisième  partie,  hous  placerons 

que.  Nous  ne  voyons  pas  l'absolue  nécessilé    des  mo: 

irDphique,depliylnrganies,  dezoogcnles,  etc.,  aiixdlrftt 

dénaminallousFrauçaises  de  production  morbi^^H 
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cédés  à  suivre  dans  ce  début.  L'auteur,  dans  les  pages  où  il  explique  la 
manière  la  meilleure  pour  interroger  le  malade  et  ce  qu'on  doit  atten- 
dre de  lui  sur  les  qualités  vde  rbbsètvhtedr,  etc.,  sti  montre  habile  cli- 
nicien. 

On  lira  av6c  profit  Texposé  des  signas  fburnis  par  l'habitude  exté- 
rieure du  corps.  Ces  signes  sont  reconnus  vrais  depuis  plusieurs  siècles  ; 
le  diagnostic  et  le  pronostic  t)eavènt  être  établis  sur  eux  dans  plusieurs 
cas;  les  précieuses  notions  de  Tauscuhation  et  de  la  percussion  ne  font 
alors  que  les  confirmer.  On  sait  que  M.  le  professeur  Bouillaud  recom- 
mande de  prêter  la  plus  grande  attention  aux  signes  généraux  et  exté- 
rieurs dans  les  maladies  cardiaques,  et  jamais  voix  ne  fut  plus  autorisée 
que  la  sienne. 

Les  signes  tirés  du  Jeu  lésé  des  divers  appareils  donhent  la  mesure  dd 
point  de  perfection  où  sont  arrivés  aujourd'hui  les  moyens  d'explora- 
tion physique ,  acoustique,  etc.,  et  ils  laissent  peu  â  désii^er.  Les  signes 
tirés  du  bruit  d*airain ,  des  vibrations  thoraciques,  méritent  d'atiirar 
l'attention  ;  ceux  qui  sont  fournis  par  les  fonctions  de  sécrétion  et  l'ana- 
lyse des  urines  ont  reçu  de  grands  développements. 

La  séméiologie  est  terminée  par  les  signes  tirés  des  fonctions  géné- 
ratrices. 

On  voit,  par  cet  exposé  rapide»  que  la  proposition  énoncée  par  nous,  en 
commençant  cette  analyse,  est  exacte.  Le  livre  de  M.  Bouchut  renferme 
uh  très-grand  nombre  de  faits;  il  sçra  par  conséquent  précieux  pour 
l'élève,  qui  cherche  à  apprendre  le  plus  possible  et  qui  ne  se  contente 
pai^  d'une  assertion  dogmatique*  Le  médecin  y  trouvera  les  données  de 
la  médecine  ancienne  et  actuelle,  et  les  applications  pratiques  et  hygié- 
niques sur  lesquelles  l'auteur  a  constamment  le  soin  de  s^âppesanUr, 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  un  nouveau  mérite  de  l'ou- 
vrage :  il  consiste  dans  la  publication  de  nombreuses  figures  intercalées 
dans  le  texte,  et  représentant  les  divers  éléments  nortiiàux  et  morbides 
de  l'histologie  humaine.  On  a  ainsi  sous  les  yeux  le  dessin  de  tous  les 
éléments  de  l'anatomie  pathologique  générale.  Ce  livre  d'ailleurs  est 
édité  par  MM.  Bâilllère,  c'est  dire  le  soin  qui  a  présidé  à  son  exécution 
typographique. 

A.  LiBOULBÉNE. 


R.  Fot.Li]«4  G»  Laséqob. 
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Absorption  des  matières  ^grasses  dans 
rintestin.  338  —des  médicaments.  61 1 
Aocoucbement.y.  Ph\éh\ie.—W,Marcé. 
Acide  carbonique  (  intoxication }.  242. 
—  anesthésique.  352.  —  (  injections  ). 
V.  Bernard, 
Agré£^tion  des  Facultés  (Arrêté  sur 
r  ).  ,505 

Albuminurie  normale.  619 

Aliénation  mentale.  Y.  Marcé. 
Aliénés  (  Régime  des).  504 

AUanioïde  (Gontractilité  de  V  ).       495 
Amylëne(Mort  par  T).  348.  —  (cli- 
nique ).  361 
Ana'tomie  comparée.  Y.  Chauveau,  — 
microscopique  (  association  de  Gies- 
sen  ).  369 
Anesthésie  par  le  gaz  acide  carbonique. 

352 
Anestbésiques  (Discussion  académique 
•ur  les).  104 ,  238,  359.  —  500 

Angine  diphthéritique.  599 

Anus  artificiel.  V.  Friedberg. 
Anérrysme  artérioso -veineux.  742.  — 
de  la  sous-clavière.  98 

Apoplexie  embolique.  601 

Arrêt  de  développement.  362 

Arrière-boucbe  (Inflammations  de  1'  ). 

V.  Ferneuil, 
Artère  sous-clavière  (Anévrysme  de  T). 

98 
Artères  (altérations  séniles).  743 

Associations  médicales.  366 

Atmosphérique  (Pression).  115.  —  (in- 
fluence sur  le  sang).  336 

Bacheut  et  Froussa&d.  Cause  de  la 
rage  et  moyen  d'en  préserver  Thu- 
manité.  Anal.  639 

Barégine.  494 

Beau.  Traité  expérimental  et  clinique 
d'auscultation.  Anal.  378 

Bbcquerel.  Traité  des  applications  de 
rélec^icité.  An^l  25^ 


BÉHiBR.  De  la  fièvre  typboïde  à  forme 
ihoracique  et  de  son  traitement.    51 3 

Benvemisti.  Sulle  capsule  wprare- 
nalL  512 

Benzine  dans  le  traitement  de  la  gale. 

2.36 

BsEif  ARD  (  Charles).  Des  injections  d'a- 
cide carbonique  damt  le  traitement 
des  affections  de  l'utérus.  529 

Bbrtillon.  Conclusions  fttatistiques  con- 
tre les  détracteurs  de  la  vaccine.  Anal. 

376 

BicHAT  (Inauguration  de  la  statue  de). 

247 

Bichromate  de  potasse  contre  la  sy- 
philis. 745 

BoucHUT.  Nouveaux  éléments  de  pa- 
thologie générale  et  de  séméiolonie. 
Anal.  753 

BouissoN.  Tribut  à  la  chirurgie,  ou  Mé- 
moires sur  divers  sujets  de  cette 
science.  Anal.  633 

BpuRCBOis.  De  la  gangrène  des  mem- 
bres dans  la  fièvre  typhoïde.         149 

Calenture.  V.  Leroy  de  Méricourt 
Cancer  (Traitement  du  —  par  l'applica- 
tion d'une  solution  de  chlorure  de 
zinc).  226.  — du  poumon.  725.  —mul- 
tiples. 466 
Capsules  surrénales. 500, 512.  —  (Can- 
cer des).  466 
Carotide  (Anévrysme  de  la).  601 
Cartilage  des  os  (Transformation  du). 

113 
Catalepsie.  Y.  Falret, 
Cataracte  lenticulaire  (Causes  de  la).  244 
Caustiques  (Amputation  par  les).  100.— 
à  la  gutta-percha.  748 

Cautérisation  transcurrente.  Y.  NoUa, 
Cercle  sénile.  745 

Charbon  de  l'homme  et  des  animaux. 

474 
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Chautbau.  Traité  d'anatomfe  comparée 
des  animaux  domestiques.  Anal.  123 

Chloroforme  (tbérap.).  365 

Chlorure  de  zinc.  V.  Cancer. 

Chyle  (Circulation  du).  337.  —  (  For- 
mation du  ).  239 

Circulation  nerveuse.  362.  —  du  sauR 
et  du  chyle  chez  les  animaux  à  sang 
chaud.  337 

Coccyx  (  Luxation  du }.  739 

Cœnure  dans  la  moelle  épiniëre  [d'un 
mouton.  '  620 

Cœur  (Valvules  du).  347.  —(Théorie 
des  pulsations  du).  618.  —  (Mouve- 
ments du).  V.  Fnckhoeffer. 

Corps  gras  (émulsionnement).         751 

Cristallin  dans  la  série  des  animaux. 

114 

Daiinkb.  Du  typhus  de  Crimée.        779 
Dartre  tonsurante  du  cheval.  238 

Décès  (Statistique  des).  616,  749 

DBI.10DX  DE  Savicnac.  De  la  spedalsked 
et  de  la  radezyge ,  maladies  endémi- 
ques dans  le  nord  de  l'Europe,  et 
considérations  générales  sur  la  lèpre. 

385 
Diabète.  512 

Douche  hémostatique.  236 

Doumc.  Sur  une  variété  de  typhus  ob- 
servée en  Orient  en  1855-56.       320 
Dynamoscope.  237 

Dysenterie  traitée  par  Valun.  241 

Eaux  aux  jambes.  584 

Eaux  minérales  de  Vichy,  Soultz ,  Fou- 
gues»   Schwalheim,    Schwalbach, 
Krankenheil.92.  —de  Fougues  (anal, 
chim.).  109.  —  de  Tunis.  113.  -  mi- 
néralisées. 96 

Élections  académiques;  MM.  Moquin- 

Tandon,  Bonnet,  Sédillot.  361 

Éleclricité  médicale.  Anal.  255.  —  V. 

Becquerel. 
Ëlectropuncture  pour  détruire  les  hy- 
datides  du  foie.  234 

Embolie.  601 .  —  V.  Laségue, 
Embryon  (  siège  anormal  ).  748 

Enchondrome.  746 

Épanchements  purulents  intra-tboraci- 
.  ques.  756 

Epaule  (  Luxation  de  1').  744 

Épidémies  (Rapport  sur  les).  615 

Épithélium  vibratile  des  organes  géni- 
taux. 595 


Équivalents  chimiques  des  corps  sim- 

,  pie»-  756 

Érysipèle  salutaire.  748 

Estomac  (Cancer  de  1').  466 

Faculté  de  Strasbourg.  503 

Faivrb.  Études  sur  l'histologie  com- 
parée du  système  nerveux  chez  quel- 
ques invertébrés;  Anal.  248 
Falbbt  (  J.).  De  la  catalepsie.  206, 455 
Fémur  (direction  des  axes  et  du  con- 
dyle).                                  ,       113 
Fièvre  jaune.  108, 491,  492, 753.  —  ty- 
phoïde à  forme  thoracique.  V.  Bé* 
hier,  —  chez  le  cheval.               586 
Fistule  néphrogastrique.                 747 
Fluor  (Existence  du—  dans  l'économie 
animale).                                    5(io 
Foie  (Fonction  physiologique  du 0.  115. 
—  (Hydatides  du).  234.  -  (Matière 
glycogène  du).                           243 
Foixiif.  Des  nouvelles  tentatives  faites 
en  Angleterre  pour  réhabiliter  la  ré- 
section du  genou.  7%.  •—  Note  sur 
l'éruption  papulo-ulcéreuse  qu'on  ob- 
serve chez  les  ouvriers  maniant  le 
vert  de  Schweinf  urt.                   683 
Fonssacritbs.  Traité  d'hygiène  navale. 
Anal.                                         507 
Forceps.                                       36I 
Forges-les-Bains  (Eaux  de).          494 
Fracture  de  jambe.  494.  —  traitées  par 
l'appareil  à  pointe  métallique.       743 
Fbickhobffbr.  Description  d'une  dif- 
formité du  thorax  avec  perte  de  sub- 
stance des  côtes,  suivie  de  remarques 
sur  les  mouvements  du  coeur.       709 
Fjriedbrrc.  Recherches  cliniquet  et  cri- 
tiques sur  l'anus  artificiel.             42 

Gale  (traitement  par  labenznie).236. 
—  du  mouton.  575 

Gangrène  pulmonaire.  4^4.  —  curable 
du  poumon.  V.  Laségue,^  des  mem- 
bres dans  la  fièvre  typh(Hde.V.J?our- 
geois, 

Gbist.  Clinique  des  maladies  des  vieil- 
lards. Anal.  3S3 

Genou  (Résection  du).  V.  FolUn, 

Géographie  médicale  (bibliographie!). 

380 

GiBBRT.  De  l'ophthahnie  diphthéri- 
tique.  257 

Glairine.  494 
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Glande  ¥ulyo^yaBiiiale  (Abcès  de  la). 

605 
Glucosurie.  V.  Guiturd, 
Glycérine.  236 

Glycogénie.  t05, 107, 242, 363, 500, 755 
Graisseuse  (Dégénérescence).  113 

Grossesse  extra  -  utérine.  342.  —  V- 

Marcé. 
GuiTA&D.  De  la  glucotorie.  Anal.    639 

HAïUiVy.  Recherclies  sur  la  présence 
du  sucre  dans  Turine.  281 

Hvss  (Magnus).  Hydropisie  périodique 
de  Toyaire,  1 

Hémiplégies  incomplëles  diez  les  dé- 
ipents  paralytiques.  238 

Hémophilie.  470.  —  V.  JIuss, 
Hémorrhagie  cérébrale.  484 

Hérédité  de  la  sypbilis.  Y.  fThltehead. 
Hernies.  747, 748.  —  inguinale  ebez  le 
cbeyal  (cure  radicale).  593.  —  pul- 
monaire chezlla  yacbe.  Ib, 
HippoGEATB  (Déconyerte  du  tombeau 
d'  ).  622 

Hôpitaux  d*enfànts  en  Angleterre.  605 
Pumérus  (Torsion  de  1').  113 

Hvss  (  Magnus  ).  Hémophilie.  165.  — 
Leucocythémie  splénique.  291 

Hydatides  du  fbie  en  Islande.  234 

Hydrocèle  spermatique.  746 

Hydropisie  périodique  de  Toyaire.  V. 

Huss. 
Hydrotbérapie.  844 

Hygiène  nayale.  V.  Fonssagrives. 
Byperesthésie  oculaire.  562 

Impressions  sensitiyes  (Transmission 
des  ).  61 1 

Infection  purulente  et  infection  pu- 
tride. 607 

Inoculation  du  charbon.  474 

Insomnie  dans  la  sypbiUs  chronique. 

224 

Intestin  (  absorption  des  mat.  grosses). 

338 

lodo-tannique  (l^op).  612 

Irritabilité  musculaire.  621 


Kéloïde. 

Kystes  spermatiquel. 


747 
746 


Langue  (  amputation  par  les  causti- 
ques). 100 

Larynx  (Cathétérisme  du).  489.  —  (Ul- 
cérations du).  V.  Toulmouchs. 


LAsicus.  Des  gangrènes  curables  du 
poumon.  26.  —  Thrombose  et  em- 
bolie ,  exposé  des  théories  du  profes- 
seur Vircbow.  412 

LsiLAifc.  Reyue  des  trayaux  publiés 
en  médecine  yétérinaire  en  1856.  574. 

Lb  Brkt.  Mémoire  sur  le  scorbut  d'O- 
rient. 128 

Lbcomte.  Recherches  sur  l'urine  des 
femmes  en  lactation.  150 

LsconTV  et  Faitu.  Efndeisur  la  con- 
stitution chimique  des  éléments  et 
des  tissus  neryeux  chez  la  sangsue 
médicinale.  666 

Législation  médicinale  en  Russie.    501 

Lèpre.  Y.  pelioux. 

LiaoT  DE  ïllaicouRT.  Eiiste-t41  une 
indiyidualité  morbide  qui  puisse  jus- 
tifier le  maintien  de  la  calenture  dans 
le  cadre  nosologique?  130.  —  Mé- 
moire sur  la  coloration  particulière 
en  noir  ou  en  bleu  de  la  peaii  chez 
les  femmes.  430 

Leucocythémie.  466,  —  V.  ffu^s. 

Lunette  panoptique,  108.  —  panfocale. 

363 

Luxation  du  coccyx.  739.  ~  de  l'épaule 
(traitement).  744.  —  du  pied.      Ib. 

Mâchoire  inferieure  (Ablation  de  b). 

495 
Main  (Orthopédie  de  la).  106.  —  mé- 
canique. 617 
Maladies  des  mécaniciens  et  chauffeurs. 

363 
Marc£.  De  l'influence  de  la  grossesse  et 
de  Taccouchement  sur  la  guérison  de 
l'aliénai  ion  mentale.  Anal.  638 

Marshai^k-Haia  (nécrologie).  366,  622 
Médecine  aux  États-Unis.  118.  —  (Sta- 
tistique des  étudiants  en).  121.  — 
(École de)  à  Alger.  367.  —  préyen- 
liye.  \,Panet. 
Médicaments  (Absorption  des).        610 
Menstruation.  601 ,  605 

Métastase.  V.  Verneuil. 
Métro-péritunite  puerpérale.  607 

Moelle  épinière.  11 1.  —  (pbysiol.).  364. 
—  (fonctions).  490.  —  V.  Cœnure, 
MOLESCHOTT.  Recherchcs  sur  Thistoire 
naturelle  de  Vhomme  et  des  animaux. 
Anal.  382 

Monstre  double.  749 

Morphine  (dosage  dans  l'opium).    241 
Mouyements  réflexes.  221 
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Muguet. 

Myosite  spontanée. 


360 
593 


Naphte  (  Huile  de  ).  244 

Nerffe  crâniens  cbei  les  dystiques.  Ib, 

—  facial  (paralysie).  238.  —  (Circu- 
lation dans  les).  362.  —  dans  les  tissus 
désorganisés.  ô98.  —  des  fifreuouilles. 

340 
Nerreux  (Tissus]  de  la  sangsue.      666. 

—  {SyNtème)  chez  quelques  inver- 
tébrés. V.  Faivre. 

NoiROT.  Annuaire  de  littérature  méd. 
étrangère.  Anal.  384 

Nominations.  122 

ffoTTA.  Mémoire  sur  la  cautérisation 
transcurrente  dans  le  traitement  des 
tumeurs  blanches.  641 

Noyer  (Feuilles  de).  608 

Occlusion  du  conduit  YulTO-utérin.  605 
Oifoctive  (Muqueuse)  de  Thomme.  594 
Onanismt  chez  le  cheval.  593 

Opération  césarienne.  490 

Opium  (dosage  de  la  morphine).  241 
Ophthalmie  scrofuleuse.  562.  —  dipb- 

tbérilique.  V.  Gihert, 
Ophlbalmologie  (Congrès  d'  à  Bruxel- 
les). 368 
Organes)  génitaux  (épithélium).   595. 

—  (Vices  de  conformation  des).}  756 
Organiques  (Matières).  Anal.chim.  117 
Orthopédie  de  la  main.  1 06 
01  (Analyse  des).  244 
Orpire  (Hydropisie  périodique  de  l'). 

V.  tiuss. 

Pancréas  (Fonctions  du).  358.  —  (can- 
cer). 466 
Pahbt.  Médecine  préventive.  Anal.  127 
Paralysie  du  nerf  facial.                  238 
Pathologie  générale.  Y.  Bouchai, 
Patron.  Du  renversement  de  la  mu- 
queuse de  l'urètbre  et  de  la  muqueuse 
▼ésicale.                                549, 689 
Peau  (Absence  de  coloration  bronzée  de 
la  —  dans  un  cancer  des  capsules 
surrénales).  466.  —  (Coloration  en 
noir  de  la  —  chez  les  femmes).  V. 
Leroy  de  Mérkourt, 
Pellagre  chez  des  aliénés.  240.  —  chez 
les  animaux.  592 
Perchlorure  de  fer  dans  les  maladies. 
242.  —  injecté  dans  les  veines.  740. 
-^  dans  diverses  maladies.           742 


Péripnenmonie  contagieuM  (inocula- 
tion ).  579 
Phlébite  des  gros  troncs  veineux  après 
raccoucbement.  226.  —  utérine  puer- 
pérale. 607 
Phosphate  de  chaux  (Solubilité  du).  1 1 4 
Phthisie  pulmonaire  (thérap.)        367 
Pied  (  Luxation  du).  744 
Pityriasis  capitis.  .  236 
Plaies  de  la  région  scrotale.  746 
Plessimètre.                                   244 
Plexus  cœliaque  (Extirpation  du).  340 
Polysarcie.  492 
Porta.  Des  tumeurs  des  follicules  sé- 
bacés.                                     640 
Pouce  (Phalanges  du).                   117 
Poumon  (  Infiltration  cancéreuse  du  ). 
725.  —  (Gangrène  du).  V.  Laségue, 
Prix  (  Sujets  de  ).                           122 
Puerpéral  (État).                           606 
Purpura  hemorrhagica.                  232 
Pustule  maligne  (traitement)  par  les 
feuilles  de  noyer).                      608 
Putréfaction.                                621 

Radezyge.  y.Deliouao, 

Rage  (Ccetoine  dorée  contre  la).  757 

— •  V.  BacheleL 
Rate  (pathologie  expériment.).  341.  - 

(Altération  de  la).  466 

Règles  (Suppression  des).  604 
Résection  du  genou.  V.  Follin. 

Rétrécissements  de  Turèthre.  746 

Rhinoplasiie.  ^7Q 

Rigidité  cadavérique.  621 

Salicorne  herbacée.  106 

Sang  (Influence  de  la  pression  atmo- 
sphérique sur  le).  336.  —  (Circula- 
tion du  ).  337.  —  (Transfusion  du  ). 
346.—  (  Propriétés  du  ).  754 

Sang  de  rate  (Inoculation  du).         591 
Sangsues  algériennes.  756 

Saumure  (Empoisonnement  par  la).  577 
Scorbut  d'Orient.  V.  Le  Bret. 
Scrotum  (Plaies  du).  746 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté.      757 
Sébacés  (Follicules).  V.  Porta, 
Séméiologie^V.  Bouchitt, 
Serpents  (Morsure  des).  Toxicol.    735 
Spedalsked.  V.  Delioux, 
Spermalique  (Hydrocèle).  746 

Spermatozoïdes.  339 

Sphygnioscope.  727 

Statistique  des  causes  de  décès.        749 
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Sucre  dans  l'urine  des  femmes  en- 
ceintes 603 
Sulfure  de  carbone.  754 
Syphilis  (  Insomnie  dans  la).  224.  — 
traitée  par  le  bichromate  de  potasse. 
745.  -  héréditaire.  V.  fFhitehead. 
Syphilitique  (Double  yirus).    744, 745 
Syphilisalion.  500 
Système  nerveux  (anatomie).  495,  754 

Taille  périnéale.  747 

teigne  favense  (Traitement  de  la  — 
par  rhuile  de  naphte).  .    244 

Tératologie  (monstre  double).        719 

Testicule  (Poids  spécifique  des  tumeurs 
du).  738 

Tétanos.  593 

Tmorp  (Henley).  Considérations  sur 
rhyperestbésie  oculaire  et  sur  Toph- 
tbaliiiie  scrofuleuse.  562 

Thrombose.  Y.  Lasêgué. 

TouKiioDCHB.  Ulcérations  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère.  59,  195 

Trachéotomie  dans  un  cas  de  compres- 
sion de  la  trachée.  108 

Transfusion  du  sang.  346 

Trichophyton.  730 

Trumetdb  Fontargb.  Élémentsde  mé- 
decine clinique.  Anal.  379 

Tumeurs  maligncK  (histogénie).  113. 
^du  testicule.  738. —  blanches  trai- 
tées par  la  cautérisation.  V.  Notta. 

Tunique  vaginale  (  Épanchements  dans 

'  la  ).  V.  VemeuLL 

Typhoïde  (Fièvre) ,  gangrène  des  mem- 
bres. V.  Bourgeois, 

Typhus  contagieux  du  gro8  bétail.  574. 
—  en  Crimée.  V.  Donner.  —  en 
Orient.  V.  Doumic. 

Ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée. 
y.  Toulmouche. 


Urèthre  (Dilatation  partielle  de  T— 
formant  tumeur  dans  le  vagin).482.  — 
(  Renversement  de  la  muqueuse  de 
r).  549.—  (Rétréclssemenisder).746 

l/réthrotomie  externe.  V.  Ferneuil, 
Urine  des  femmes  enceintes.  603.  — 
des  femmes  en  lactation.  Y.  Leconte, 
—  (Sucre  dans  T).  Y.  Marier- 
Utérus  (Inflammation  et  ulcération  du 
col  de  V).  605.  —  (Kystes  folliculaires 
de  r).  608.  —  (  Affeaions  de  T).  Y. 
Bernard. 

Yaccine.  Y.  Fillette.  —  763.  —  (Sta- 
tistique sur  la  ).  Y.  Berllllon. 
Yaccinophobes  de  Stuttgard.  245 

Yagin  (Tumeur  du)  482 

Varicocèle  (Traitement  du).  741 

Yégétaux  (Matière  verte  des).        754 
Yeines  (Ligature  des).  742 

Y&RivEiiiL.Noie  historique  et  critique  sur 
l'uréthrotomie  externe  avant  le  xv»!** 
siècle.  328.  —  Des  épanchements  dans 
la  tunique  vaginale,  métatastiques 
des  inflammations  de  Tarrière- bou- 
che, •  452 
Yert  de  Schweinfurt  (Éruption  papulo- 

u1çéi*euse  causée  par  le).' Y.  Follin. 
Vessie  (Renversement  de  la  muqueuse 
de  la).  549.  —  (Yalvules  musculaires 
du  col  de  la).  746 

Whitbhbad.   De  la  transmission  d.es 
parents  aux  enfants  de  quelques  ma- 
ladies. Anal.  371 
YiLLETTE.  La  yaccine  »  etc.  Anal.  bibl. 

511 
YiBCHOW  (Exposé  des  théories  du  pro- 
fesseur). Y.  Lasêgue. 
Yision  binoculaire  (Du  relief  dans  la). 

754 

Yomissement  (Obstacles  au  —  chez  le 

cheval).  585 
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